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INTROpirftlTION. 



{iQ mot ^ufopUfiSljIfi esf; fioi^yeau 4a«s U «ciençu } 
•auwi impqrf e-l-il ay4jn|i tout 4'ên feiep fi^er îa signi^ 
ficatiop. Dérivé àe deux mots gi^e.ca&To^^ à>^^ Im-^ 
m^mq, et jûidaduv^ j^ngere ^ créer ^ il peut ^ la ri*- 
gueur être entendu dô deux manières différentes: 
/&ÉM> partis peripsàm,Jictio partis ex ipso^forma- 
tionspo^iafj^,d'unep,riwJanmtim d'une partie 
aux dépens dune autre du méine indiwiii^ La pre* 
miére est inadmissible. 

Par conséquent, VauU^kiSti^ue est l'art de réparer 
une perte de subs^anœ^ au moyen^d*un emprunt £iit 
à une autre partie du même individu i et VautoplasiSe 
est cet mrt mis en exécution» 

Le produit de Vaut(^^stie est une formation nou- 
velle^ une véritable création de parties, création dont 
les élémens organiques j^ont fournis par l*iadividii 
lui*-nième. Le chirurgien autoplaste est eommf un 
sculpteur, seulement il est^tor ex cor/ia, tandis que 
ctlm-'ci ésijictor ex niù^^ — .> -^^ 

Comme V^\Xvè^Vi^\ieif^^^ 
pkstie est une véritable greffiî animale^ ehirur^ 
curionân per insiHàïïéfns ^ais là oepéndanï ne'^sé 
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fl AUTOPtASTIE- 

borne pas le ràle de Cette opération : le grefiPement 
n'est que le moyen qu'elle emploie pour rendre du- 
rable sa création ; elle d^t encore modeler la partie 
qu'elle a déplacée^ et Itnimpiimer la forme parti- 
culière de Torgane qu'elle va désormais constituer. 

L'autoplal^tie diffère essentiellement de la suture 
simple, par l'emprunt qu'elle fait à des régions du 
corps plus ou moins éloignées, et par la forme nou- . 
Telle qu'elle communique au tissu qu'elle* a trans- 
planté; la kiture rapproche seulement des parties qui 
normalement ne devaient pas être séparées, et qui ne 
1 ont été que par accident. Aussi dîstingue-t-on avec 
grand soin la siaphjrhplastie et Isl staphjrloraphie ^ 
la rhinoplastie et la rhinoraphié ( i ). 

L'opération qui consiste à remettre à sa place une 
partie complètement séparée du reste du corps, est 
également bien différente de Tautoplastie ; dans les 
deux cas, sans doute, ily agreffe animale bien éviden- 
te i mais, dans le premier, on n'emprunte rien au rest<3 
du corps y on ne modèle rien, comme on le fait dans 
Tautoplastie ; on se borne purement et simplement à 
rapprocher ce qui avait été accidentellement séparé. 

A fortiori^ serait-il impossible d'appeler autoplas- 

. . . ■ . • • 

(i) Sans doute M. Larrey et quelques autres ont souvent 

qualifié de rhinoraphies dès 'restaurations nasales dans les- 
quelles on avait fait un mirant i la région voisine des joues ; 
mais je me hâte de déclarer que je n'adopte pas cette manière 
de considérer les choses, et que, pour moi, les opérations aux- 
quelles je fais allusion sont de véritables rhinoplastUs. 



^ tie là tMAsptahtation d'une pàirtie d'ud individu Sur 
uû aulrç. En effet y d'an côté, si Ton replaçait siib- 
plement Vorgàne d'emprunt dans un lieu» analogue 
à celui qu'il occupait primitivement ^ on^ ne ferait 
pas plus d'autoplastie que dans le cas précédent; et 
d'un autre côté^ si on donnait unç destination et xiàë. 
forme nouvelles à la partie empruntée ^ ce ne serait 
pas encore de i'autoplastie , l'opération devrait s'ap^* 
peler étéroplastie (i). 

Le chirurgien qui ^ par une ouverture artificielle 
artistement préparée, corrige quelqu'une des imper- 
forations naturelles (|uî constituent la classe des atré- 
sics, ne fait pas non plus de I'autoplastie; il sépare 
des parties que la natjare avait deistinées accidentel-' 
lement à rester unies ; mais, encore une fois, il ne fait ^ 
ni t^t emprunt, ni cette transplantation qui carac- 
térisent si nettement I'autoplastie. 

Véritable, prothèse, l^utoplastie a mission de sup- 
pléer aux parties absentes, ou plutôt de les remplacer 
par des parties nouvelles : c'est une prothèse vivante 
dont les moyens unis intimement-au sujet, lui adhè- 
rent, non par des liens artificiels, mais par des tissus 
organisés ; elletest le triomphe de la chirurgie, puis- 
que, par un heureux artifice, elle fait en quelque sorte 
repousser un organe, et dote l'homme d'un merveil- 
leux avantage, dont la nature n'avait fait jouir que 
les animaux inférieurs. . 

(i) E*Tfpw, flfter, autre, 



Pu reste le mot i^utopUstie n'a pas de véritables ^ 
sjuoDjmes; les d^ominations df grç^^ animale j^ d^Or 
ndplastia (i)^ 4e cfUrur^ çurtorum, jÉe chirurgUt 
Gurtomm per insitionçn}, 4® restitution organique^ dd 
restitution de parties perduçs^ de ùranspUmtation de 
parties, de moriopk^stie^ (2) ^ ont pour la plupart ua 
sçns PU plvis éten4u Q^ plus restreint ^ue celui d^aM*' 
toplastàe. 

Rigoureusement drconscrit 4ans sies véritables li- 
xoîtfs ^ mon sujet est encore d'une eâray ante étçn- 
4ue: e^ ?fiet^ 4éerire Vautùplasti^ j^ c'est résumer 
fous les travaux entrepris jusqu'ici sur la restaura* 
tion de nos parties au moyen d'un emprunt; c'est 
tiracer l'histoire de l'art sous ce rapport; c'est mon- 
trer la sphère d'applicajtiony in4i<](uer lei? différentes 
espèce^ ^ décrire les modes opératoires çénérau^, 
faire connaître les suites, le plus souvent favorables, 
mail quelquefois contraires de cette opération; c'est 
fixer les j;>ases du traiteinent qui convient pour en 
assurer le ^succès . autant que possible; c^est enfia 
essayer un îugemeat sur la pprtée cliniquç dé la par- 
tie 4^.1^ chirurgie qui étonne le pluç par la nature de 
ses résultats. . ^ ^ 

(i) AtamiJi^ut, refidre. 
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I/ADTOPLASTIE. 

L'autoplastîS est restée fort long -temps dans des 
lioutek très circonscrites , et les premières périodes 
de son ^}x>ire n'ont guère trait cju'aax réparations 
des pertes de substance di; nez« L'importance de pe 
geiired'opératiops^ies nombreuxservices qu'elles ont 
déjà rendus a Fhumanité/ ceux plus grands encore 
qu'elles lui promettent à mesure que les applications 
s'en multiplieront et que l'habileté des chirurgiens"^ 
s'exercera davantage à ces ingénieuseâi créations^ 
tout enfin m'impose l'obligation de ne rien omettre 
sur cet intéressant sujet, et de préluder à la des- 
criptiou que je dois donner, par nqe esquisse 
complète, mais aussi rapide que faire se pourra^ 
et qui nous fasse apprécier les phases diverses qu'il a 
parcourues avant d'arriver jusqu'à nous. Cette partie 
de ma tâche est longue, pénible, difiOicila même, 
je le sais, car le$ histoires que la science possède 
à cet égard sont toutes , sans en exceptée celles 
de Gruëfây de Sprengel et de Percy^ mtd conçues. 
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10 . AtTTOPUflTIS^ 

rédigées dans méthode^ sans lien philosophique) qui 
reunisseplus ou moins ingénieusement les parties nom • 
bf euses de ce grand tout historique ', toutes aussi sont 
incomplètes et ^ qui pis est ^ entachées^ pour la plu- 
p«rt^ d'un certain nombre de citations inexactes que. 
faurai soin de relever. • 

V^sprit humain est toujours et partout le même : 
soD^ but est !• progrès; il y tend sans cesse ^ mais sa 
marche est le plus souvent saccadée et irrégulière. 
Ici une idée nouvelle le pousse en ajfant et lui fait 
ft^anchir^ d'un seul bond ^ un espace dont l'étendue 
4tôane; la^ au contraire^ il s'arrête tout à coup^ et, 
comme épuisé de l'effort qu'il vient de faire ^ il se 
repose ; il est^ comme on dît^ stationnaire. Quelque- 
foisj à une autre époque, il détruil lui-même ce qu'il 
a laborieusement enfanté, et recule de tout l'es- 
pace qu'il avait parcouru , pour marcher plus lard 
une fois encore en avant; et aiiisi de suite, jusqu'à ce 
qu'il approche enfin le plus près possible de la per- 
feotioti à laquelle il tend. Gependaùt^ au milieu de 
cette mobilité même, il est toujours possible de sai- 
sir quelques traits, quelques caractères particuliers. 
Au miUeu de ce grand mouvement ^ on distingue 
toujours de loin en loin des hommes supérieurs 
qui s'en rendent maîtres pour le dirigei^; et ces 
Jiommes scientifiques sont des s^tes de jalons in- 
telléctuels qui marquent et circonscrivent les es- 
paces, comme des phares* brillans qui servent de 
points de rhUiement et qui édairènt de leur lumière le 



ttiStOÈjQtJÈ. * Il 

clieaÙQ souvent si obsciir de Tart. Aîoatons aussi 
que^^ai^ cette raison même) généralement chaque 
époque oifre une physionomie particulière^ qui suf- 
fit toujours pour la &ire reconnaître^ et cela grâce 
à rkftame ae génie actuel doué ^slsscz de vigueur 
pour communiquer l'impulsion qui plus tard se coû-^ 
tinue même en son absence. « 

C'est seulement ainsi, selon moi^ qu'il est possible 
d'étudier l'histoire evec fruits et d'en faire saisir les 
époques les plus saillantes; c'est le seul moyen d'en 
tirer d^ conséquences générsÉeS y et de faciliter la 
mémoire^ c'est le seul aussi pour éviter de se perdre' 
au milieu d'un déluge de noms qu'aucune pensée 
commune n'a liés^- et pour sortir du dédale dans 
lequ^ se sont perdus presque tous ceux qui ont 
raconté les époques diverses de l'art de guérir. 

Pour éviter l'inconvénient que je viens de si- 
gnaler, et c'est là que tendaient ces réflexions gé- 
nérales, je diviserai l'histoire de l'autoplastie eh 
huit périodes différente^ que je vais. parcourir suc- 
cessivement. 

PREMIÈRE PÉRIODE. 

Temps indéterminé jusqu^à Hippocrate» ( 43o aùs avant J.*C!.) 

L'homme étant, par sa nature, distiné à vivre en 
société, tout ce qui pouvait le rendre à charge aux 
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aàtres et leur inspirer de la répugnance y a dû tou^; 
î^abôlrd fixer son attention^ L*amour-prôjpré, te 
premier et {Hiissanl mobile deFespHtlmmàiti^l'a donc 
porte de boBlne heure a la redierche des moyens les 
plus coâVêtiablés pénr efl&cér les àifibrmitës. \^i|à; 
sans douté; pourquoi l'art dé réparer ces difformité 
^ devante tous lés arts^ et pèut-'étrè aiissi^ comme té 
dit Graêfe^ Farl lui-mémè de' guérir. Mais c'est par- 
ticiulièrement^ la face qu'il importait dé faire dîÀ- 
paraîtra les viibes qui eâ dëparefti la fô^pme^ parce 
que là on ne saurait les déroba fiicilemebit ; aussi est-» 
ce la réparation des diverses parties de cette rë^ ^ 
gioQ dont on s'est d'abord ocèupéjet, comme la 
péHe du née est de toutes là plus repoussante^ c'«st 
elle surtout qui a exercé l'habileté des chirur- 
giens. • 

Il est tout-à'-Êût impossible de fixer l'époque à Ii^^ 
quelle l'autoplastie, a commencé ik ^re pratiquée : 
son origine se perd dans la nuit des temps ; tout ea 
qil'on sait| ç^est qu'elle ^ pris naissance dans l'Inde ; 
mais quand et à quelle occasion? je ne saurais le 
dire. Il paraîtrait pourtant , d'après les rechercbea 
auxquelles Wilford s'est livré sur la chronologie des 
temps lés plus recol^'s deTInde, qu'aux époques les 
plus anciennes^ tes prêtres indous faisaient la mé- 
decine y et que les premiers ils ont pratiqué cette 
opération en employant la peau du front. Il |iA- 
raitrait aussi^ au rappot^t de Graëfe {i)y que quel- 



^i) De rkinopbstiiA ^ sive ârte ÔBrtam nssum ad Yivumreii- 
timandi conunutâtioi ab Hetkem latioè édita. 
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^aes indices de cette ojpëration ont étë retrouvés 
dans lesrtxmes dé Pâfibotlira^ de Goa et de Ganoga ^ 
mais on ne ii^eut articuler rien de positif à cet 
égard ; on comprend même cj^uelle disArétion on dôk 
inettre à accepter une source pareille^ et combien on 
doit se défier de notions iiistôriques arrachées aux 
ruines de quelques villes et à la poussière des tomr- 
beauz. 

. Graefe. 4it avec plus de raison qu'il n'est pas éton- 
nant que cette opération soit restée inconnue^ parce 
que les prêtres l'exploitaient à leur profit, et s'en 
servaient pour augmenter l'autorité que ne leur dou- 
Bait pas toujours le culte de la divinité: dans llnde, en 
àkt, la médecine est née^ je l'ai déjà dit^ dans lé sano- 
toaire le plus reculé du temple. Cependant ^ j^oit que 
les pi:étres indiens aient imaginé la rhinoplastîe, soit 
que des gens, sj^ciaux Jeur en aient dérobé le secret, 
oa aient eux-mêmes inventé cette opération , ou bien 
e^core l'aient reçue par tradition orale y il n'en est 
jpas, moins vrai qu'elle est restée pendant un temps 
infini le privilège particulier de la caste des kôomas 
Qu jiotiers^ et qu'ils y apportaient la même habileté 
que jpour la confection des objets de leur art. On 
rapporte aussi ^[u'ils employaient quélq;uefoi3 la 
peau complètement détachée des fesses du même 
individu ou d'un autre, et qulls ont même réap- 
pliqué avec succès le nez fraîchement coupé. Gra^e 
dente 'de fe* première partie de cette tradition , 
ajoutantqu'elle a pu parfaitement s'altérer à travers 
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cette longue sërie de sièclei : d'accord ; mais il peut 
eH avoir été de mémci 4^ toike$ Ie9 traditions de Ce 
g^re;:or poûrg,uoi accepter i^aoe plutôt que TautFe? 
M. Dutrocheê^tîmt de son beau*ifrère. ancien général 
en cbçf dçs troupes réglées d^ prince maratle Scin- 
dîah^ «Uns l'Inde^ le récit suivant qu*ila publié dai^ 
jpliisieurs joirrnaux ^ et dont il a garanti l'authenti- 
cité : « Un sous-officter des canonniers de Tarmée 
que je commandais (c'est le général qui parle) avait 
été pris eu Laine particulière par un officier su pë- 
rîqup ; celui-ci profita d'une fauté légère qu'avait 
commise ce £K)us»officier pour lui faire couper le nez. 
On était alors en campagne^ et ce mallieureux mutilé 
fut obligé dé continuer, son service^ sans pouvoir 
faire restaurer son nez. Ce ne fut qu'un certain temps 
après^ lorsque la plaie commençait déjà à se <;icatrir- 
ser, qu'illoi fut possible defls^ire pratiquer cette res- 
tauration par destndiens^en possession de ce procédé. 
Lés opérateurs débutèrent par rafraîchir la peau du 
nez; ils choisirent ensuite un endroit de la fesse qu'ils 
frappèrent à coups redoublésde pantoufle^ jusqu'à ce 
qu'il fût bi^n tuméfié. Alors ils coupèrent en cet en- 
droit un morceau de peau et de tissu subjacent^ delà 
grandeur et de la forme de ce qui manquait au nez;^ 
ils l'appliquèrent sur ce dernier et J'y fixèrent soli- 
dement ;. cette espèce de greffe animale réussit à 
merveille. J'ai eu long-temps à mon service cet 
bomme après l'opiération^ il n'était point défiguré et 



il ne lui restait d'autre trace de matilation qu^und 
cicatrice visible autoar de la grefFe. » 

Maigre l'aatorité de M. Dutrochet^ on peilrd'au-r 
tant mieux douter de la véracité du fait qu'il rap- 
porte que les Anglais^ qui ont passé la plus grande 
partie de leur vie dans l'Inde ne parlent pas de ce 
procédé. Carpue et Pennant gardent eu effet à çq 
sujet un silence absolu; Butler (i) en fait mei^r* 
tîon, il est vrai ^ dans son poème burlesque d^ffiim 
dibras ; Voltaire lui-même le tourne en dérision i 
mais on peut tout' au plus inférer de là qu'il était 
connu en Italie de très-vieille date, et voilà tout* 
Riep ne prouve d'une manière positive qu'en Eu- 
rope on l'ait réellement mis à exécution. 

L'iiabitude qu^on a toujours eue^ dans l'Inde^ de 
punir les criminels par la perte du nez y des lèvres et 
des oreilles^ explique très-bien les opération^ qu'on 
y a tentées à cet égard^ d'autant mieux qùe^^ansle 
principe, la loi autorisait ceux qu'elle frappait ainsi^ 
à employer tous les moyens qu'ils jugeraient conve- 
nables pour rendre leur diffi>rmité moins hideuse. 
La tradition rapporte encore qu'on imagina d^abord 
de réappliquer le nez que l'exécuteur venait de tran- 
cher^ mais que le succès était si complet que la loi 
dut ordonner de le jeter au feu^ et que c^est alors 
seulement qu'on eut recours à la transplantation dé 

(i) Chant i^'y page ^7 de la traductioii française. 
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la peau du froBt. Au sutplus^ là rhinoplastiè ne s'est 

jamais perdue dans Flnde^ connne nous le verrons 

pins Ard, et cela se conçoit puisque les mêmes ch&ti- 

mens y existent encore* 

■ • « . - • 

Giusseppe Baranio rappèrte, en effet ^ qu'en 1770 

la viUedeiJSrir///70or^ dans l'île- de Céylan^fiit assiégée 
par Pritwinarazan, roi de Goorkç,^ et qu'elle fut pri$ë^ 
par trahison^ après une longue résistance. Là\aîn<- 
queur^ irrité de cette résistance ^ ordonna de faire 
périr jles plus illustres^ et de couper le nez at les lé- 
- vrés à tons les habitans , excepté à ceux qui gavaient 
louer d'un instrument à vent. Cet ordre fut exécuta 
sans pitié , et le vainqueur^ pour joindre une ironie 
-cruelle à sa barbare détermination, voulut que dé- 
sormais la ville portât le nom de Nciscatapor, qui 
veut dire ville 4u nez coupé. 

Comme on le pense bien> les prêtres indiens ou lés 
koomas ne sont pas arrivés tout d'abord au procédé 
si iui^énieux que la tradition nous a transmis ; bien 
des patiens ont du payer, dans le principe, par des 
tourmens inutiles les nez mieux &its de leurs suipces* 
seurs^ et n'ont retiré de ces tentatives hardies qt^ le 
triste priviléged'avoirunedifformitédeplùsj mais ton- 
jours estpil bien digne de remarque qu^entre des mains 
d'hommes à^émi sauvages^le procédé de Taiitoplas^ie 
sale, parla peau du front, ait atteint un degré de per- 
fection qui de nos jours a permis à peine quelques lé- 
gères modifications. Te ferai observer aussi que la 
transplantation, dans cette antique partie du monde. 
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âjant lieu toujoors, ou presque loujoùrs^ sur des 
sujets bien portans d'ailleurs et dans un climat favo- 
rable, on peut, jus(ju'à un certain points s'expliquer 
le grand nombre de succès qu^on en a obtenus. 
* . Pour terminer enfin celte première période histo- 
rique, je dirai qu'en aucune autre partie du globe 
'on ne trouve aucune tVaôe de rhinoplastie. Hip- 
pocrate n^indiqùe aucun moyen propre à réparer la 
perte du nez j il dit seulement, à l'occasion des plaies 
cîe cet organe, qu'on né doit pas compter sur la réu- 
nibn, parce que lés parties cartilagineuses ne ^^ag- 
glutinent jamais. 



DEUXIEME PÉRIODE. 
D'HippQcrate à Paul d'Égine y 636 ans qp.. J.^C. 



y . 



.Dans cette période, qui n'embrasse pas moins de 

1066 ansi) l'autoplastie a été ébauchée, mais certes 

on était loin He prévoir alors les brillantes destinées 

,qu6 l'avenir lui réservait. Les premiers essais furent 

si grossiers , si imparfaits , si bornés ; les descrip- 

.tionsquéles auteurs de cette époquenous ont laissées 

fiont si peu claires, que quelques personnes doutent 

encore aujourd'hui qu'ils aient réellement entçudu 

parler <le procédés autoplastiques. Cependant nous 

pensons, nous^ qu'on a été injuste à leur égard, et 

que c'estbien del'autoplastiequ'ils ont positivement 

fait. 

Le premier écrivain qui parle de la manière 

2 
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de réparer la perte de certaines parties du corps 
est Cçlsèyïnais le passage Oji il en est question a été 
Tob^et de plusieurs interprétations différentes , et 
pour mettre le lecteur à même d'en mieux juger par 
lui-même , nous alloqsle citer tout entier. Cklse^ dit 
en effet (lib. VII, cap. iX.) « Gurta igitur in his 
» tribu^, si.qtia par va sunt, ctirafi possunt : si qua 
n majora suùt^ aut non recipiunt curatipnem, aut ità 
>; per liane ipsam deformantur^ ut minus indeçora 
» ànté fuerint*. . • , . Ratiocurationis hujus modi est : 
)> idquod curtum est^iu quadratum redigere;^bin- 
)) terioribus ejus angulis lineas transver^as incidere, 
» quae citeriorem partem ab ulteriore ex loto dedu- 
» cant; deindè ea quœsic resolvimius, in unum ad- 
» ducere. Si non satis junguntur^ ultra lineas , quas 
» antë fecimus 9 alias doas lunatas, et ad plagam 
» conversas immittere, quibus summa tantùm cutis 
>i dedttcator : sicenikD fit^ ùt fecilià», quod adducitur, 
n èequi possit... interdûm tamèn alialteri parte dtitis 
» faaud omninôadductadeformein^quemrèUqtdtio- 
9) cum^reddit. fiuju6modilt>CT altéra pars incideadà; 

jt altéra intacta iiabenda est utrinque aûtem pis* 

» temés) êi quid summis auribus^^i qciîdiitiiis^^t quid 
Âatit meéio ntiso, aut mddii» t1arib^s^, aut mèdiîs 
»1abris deorit : ead^m ratio cciriiDdi 6st;^{cartiIaso 
A in éo quûd incisatti est, éminel ^ excidedda e»t; ne^ 
^ que enim aut glotinatur, «itrt acu toto traytdtur. 
n Né^ué loQgé taméti exéidi débet , ûo iâter daas 
» oras liberœ cutis ulnuquc ccilus pus fieri possit. 

»*1N«n juAct» om ifitêr ise suendtt stmt>*etf . » 



Il résulte cl^ircjnent de cq paa^^gç qjue Gelse a 
voulu dire quç^pour guérir les difformités avec 
pert^de substance du nez et des lèvres en particulier, 
jji f;aillait de châique coté tailler un lambeau de forme 
(CQrjrée ^ le séparçx de la peau voisine à ,^'aide d'upe 
locisiQQ 0emi-lunair(p ^ et le réunir sur la ligne mé* 
4}ajgLe par. deç points de suture. Ce prôçé.dé. de 
.Celse pour le nez n'est^ à peu de chose près, que 
.celui dont M* Larrey se portç encore aujpu]:;d'hui lé 
ciéÇen^seur. Il est évident ^ussi qup ^jepgel se 
trompe, en avançant que par le mot cf^Aj^a^ Ç,e][s,e • n'^ 
voulu parler que des fentes dont Qii peutprocprer 
roblitératiQU euTéuniss^nt leurs bords : au. surplus. 
Je texte dç; Qaliep et de P^uj d'J^gine qu'il invoque 
auçsi Qst précisément contraire à cette interprétation. 
: Au chapitre XV! dw Jivre i4it.?y5\nt pour titre : 
J^ re/îciendis corpqribus extenuaiis , ac resti" 
tjufindis pariibus quçe deficiunt^ GaUen donne ainsi 
la définition du mot curta : « ità vocaut quae in labiis 
aut narium alis aut aurc defiçiunt. » Or ce dernier 
jof ot expi^me une perte de substance , et non une 
sjljQdpJie fqnte, comme cçlle qui a lieu- pour le bec de 
lièyre par exemple. GaUen, pour remédier a cette af- 
fection y^ conseille du rejste le même procédé que 
:ÇQlde;) seul.em^.çt il est loin d'é);re. aussi explicite 
que ce dernier. , . 

Daps le m^pie chapitre y Galien parle des moyens 
de réparer l'absence du prépuce ; voici coAment il 
^eixprime : uinterdùm in supernâ pudendi parte , 
» circule incisa cutq« quo yidelicetejus linitate.sp- 
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)) lutâ, latdnus deôrsùm trahâtur qUoâd glatidem 
» totam (îôôp'érîat. wTar un autre proéédé, il con- 
sèitlè d'inciser la peau autour de la base du glatid ^ 
dô Î3L tirer et de la réunir ensuite, quààd cet organe 
éh est bien ' récouvert , et il ajoute : (cAc deiildè 
))' molli qùôpiàm detigata. )) Ge^ deux procédéls pour 
faire un plfépuce se rapportent éVidemâient à Tatitô- 
jpilastie ) puisque la péàu est incisée et transportée 
à là favéùi* de sa grande laxité à une place diSeric^tite 
de (iéllé qu'elle occupait a^raUt Popératiorc Je ferai 
remarquer ausâi que Galien parle de qes faits dan^ 
1^ mênie chapitre uwrtomw ; or j'ajouterai, contre 
Topinion de Sprengel et même de Graéfe (car tous 
deux ont interprété de la même manière le mot 
curtd)^ que dans ce dernier cas le prépuce ne pré- 
senté pas seulement une feiite ( xoXo&ufjLaia ) , mais 
lihe absence plus où moins complète. Je dois dire 
pourtant qu'à l'article cancer des* lèvres, Galîen 
conseille tout simplement d'amputer le mal, sans 
indiquer le traitement ultérieur , ni le moyen de ré- 
parer la perte de substance dans le cas oùrétendûe 
de ce mal aurait nécessité une trop grande ablation. 

Du reste, dans cette longue période , les conlénl- 
poraîns de Célsé^^ Soranus , Hétiodore, Moschion 
même , n'ont rien dit de particulier sur lé sujet qui 
nous occupe, et ont copié le médecin des athlètes 
de Pergame, comme les contemporains de Gàlien 
ont copié ce dernier. 

PaiuId'Égine, qui a terminé si honorablement la 
chirurgie grecque, et' dont nous avons parcouru avec 
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soin. l'ouvrage tout entier ,. traduit du texte grec en 
1 540 par Pierre Tplet deLyon^ Paul d'Égine^ disona- 
nous^ ne parle nullement^ quoi qu'en dise Spréngel, 
de la manière de réparer les pertes. des lèvres et des 
oreilles, pas. plus que celles du nez. Ilraconte ^eule* 
ment avec détail la description que nous venons de 
donner de Galien pour la formation du prépuce, et 
ik x^apporte Ji Anlylus: rînyention du procédé. 
.Aifkuùe&fqySydU^ilyparyd^^^ubs h cercle dudU 
balanifm , menneui à ramener, ie cidr^ fcisani dwi-- 
^ion, a^ec h scapeUe^ du cuir rvarsVintcricureipartie 
. (l^ membrç, et estsndent la dicte peau Qultre le gland. 
. Du reste , Paul d'JÈgine blâme avec raison /cette opé- 
ration . e^ la trouve parfaitement inulHe. * / 
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TROISIÈME Période: 

• . . ,' •»•»,•• • • ■ • ' • ' • ' -, ' " ■ 

De PaulD'Egine à Pitard. ia6o. , 

Dans cettp période de 6i»4 ^9^i \^ pUirurgie, tom- 
bée entre les mains des moines, perdit tout son 
éclat et fut presque réduite à l'application des em- 
plâtres et des caustiques : ê'était , comme on le 
pense bien, une époque peu favorable pour les 
progrès d&rautôplastie. Elle subit la loi commune, 
et, comme toutes les autres opérations chirurgi- 
cales^ dile fut compWtement oubliée; on ne trouve 
pas môme son nom dans les ouvrages des auteurs 
, de cette époque, sOit latins, soit arabes. Albucasis 
..est le^spul qui eh parle, et encore, comme on va le 
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Toir^ ne ^*ex|>ipîmé-t-il à ce sujet qàe d'une maiiîôfe 
fart ccîurte et peu claire. Dans l'édition de. là Bi- 
Mîothè^e royale (totne ly liv; n^p. i'jg^ trsid. de 
Jean' Chanrnîng); il dit, dân^ un article ayant potiV 
titrer <(* De siiturâ nasi et labii et aurb^ qoàndô 
j) s^Ivifur côiitinaitas eorum Tel a Ttilnere vetsîne 
TT Tiilndre : ^tias qtiod quandô accîdèrît sblntio 
)réôntihuifàtis in uno et his cartilagihibus, in î(- 
» lis cùratiô, nisi in paucis hominibtis. Quàndô 
» igitur accident alicui res hujns môdi, âspicef et 
D ST ait Tulnus recens ^ labia vulneris sutura abdû- 
D cas. )) Albucasis ne dit pas autre choisë. II faut 
en conclure que ce chiriirgieh arâbè^ j>oirrtant le 
plus habile de tous, était moins avancé qîucr Celse 
sur le sujet qui nous occupe. Ses ouvrages ont été 
servilement copié» par led chirurgiens qui Font 
suivi ; aussi n'avons-iipus rien trouvé qui méritât 
d'être cité, ni dans Èoger de Parme ^ ni dans 
Guillaume </e Salicet, ni dans Brunusy etc. Pitard 
lui-mémè n'a rien écrit sur l'autoplàstiè. 

- . * r , . ■ 

QUATRIÈME PÉRIODE. 

De PUard à Amtmse Paré y tS^, 

« 

Parmi les clnrurjfîeas du moyen âge, Lanfrânc 
de Milan, qui vint à Paris en i SgS, est le seul qui 
rompe le long silence qui avait été gardé par ses 
prédécesseurs s^uv les moyens adtoplastiqués. On 
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pâHaît .cèpéiidarit à son ê^toqûède t^fô éntièWihétit 
coupés, qui àvaîenl été i^éiùîs èïî placé avec sudces^ 
mais il prôt.é.ste érièrgîqûèmerit' Ëdnti'éliaijrossïbiliié 
(Tun pareil résultât y et traité <rinip6stéurs ceux q[ùî 
les rapportent ou c^ûï s'en fontles échos. Au tracts ii, 
p. 220 (édît^ îè la Bibliothèque rpyâle)^ il dft en 
eflfèt : /( JBt quàiii plurés dfe hasi vùlnerè inentîun*^ 
» tur ; dicunt inim,: Aliquis portavît nâsijfh inçî- 
» stim îri manu, qui fUit îri lôcb éuô pôstéà repa- 
» ratus, id est maifîiiïùm me^hdaciuiù , rjtionîSttl 
» hàtalîs épirïtUs înèôntînèntç pérît.' » Larifràhc 
indique ensuite fort longuiemenT comment il fauf 
s'v.prehcïre pour màîhtenîr un nèz coupé, quand ïî 
tient encore jparùn lambeau dé peau. 

Sprehgel dît que Tliéodorit dé Cèrvia^ so^ côri- 
térâporafn, s'exprime à cet égard de la même fnà- 
niéfé que LànFranc, maïs il n'en est rîénj il croyait, 
lûî, ati contraire, à la pdsàfbitilé dé IVggfulîhatîôii 
dii* nez éoupé, puisqu'il dît/ch propres térméér 
« Si ante hioriîflcacidném nietnibri âa tifïanûs tùàâ 
» pervénérit (nasusl ; ôpôftét cirfcurfit^pèctas ôîs et 
» dîn^éris în hoc* càsii , (5ùm rh'uUS caulèiâ {iâsiïtiî 
)nh sUb locô reponasV» jP/ar^^ lie ta Cerlafd 6t 
Ràj^ét^ vers fâ niénlc épbt{hé^ Se' sont i*ahgéâ iPb- 
piriîôùdé Lan/rancj de ftîértic (iiîfàè Ciiâtiliàc, dlil 
dît, art. Ptcùes du n'ez^ pi 202 : Si le hez èsichén 
4ii toUt^ il ne péiit pliiÈ eslré reûnyi^ càrîq reûhiçn 
est }r/}p6ssi5l6 ès parties brgafit^iiès qupjr ijUè diehl 
lèijasèùté. 
* Guida Griiidi (-Vidûs Vîdhis ), ^ là pa^e îg ( în 
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cjbiîrurgià magiià), soutient à peu près la même opi- 
nion, et rapporte k Henricus le .conseil de réchauf- 
fiez', le nez coupé à l'kide de la chaleur naturelle d'un 
jioulet: (( Si. inirigidatus nasus cun^caliditate natu* 
» ral^ pqllorum caleficiat et rectificetur,, etc. » Vers 
la fîi^ du.quiiiziènie. s.ièçlç y Jérôme JBraunschweig 
traUajt de conte ridicule tout ce qu'on avait dit des 
"nez recousus. 

Il est bien extraordinaire que les chirurgiens que 
nous venons de citer gardent le silence le plus 
absolu sur la restauratioi^ na3ale, et qu'Us n'en 
parlent pas , ne serait-ce qu*e pour la blâmer ou la 
naettre en doute.Cependant^ vers le milieu du quin- 
zième siècle, on avait déjà raccoutré des nez et les 
autres parties du visage avec la substance du bras. 
On lit en effet, au rapport de Sprengel, dans les 
jénnaks MuTuU de Pierre Ranzano évèque de Lu- 
cera, pour Tannée i44^9 annales qui n'existent 
qu'en manuscrit dans la bibliothèque des Domini-^ 
cf^inS; à Palerme^ qu'à cette époque un sicilien 
nommé Branca,^ avait trouvé le moyen de réparer 
la perte du nez. Calehtiiis^ célèbre poète latin^ natif 
du royaume de Naples, et qui vivait vers l'an 1480, 
a écrit à un de sçs amis du nom d^Orpian une lettre 
qui ne permet pas de douter que la . rhinoplastie 
n'ait été réellement pratiquée à cette époque; voici 
du reste cette lettre dans son entier, elle mérite 
d'être citée : « Orpiane , si tibi nasjiim restitui vis ad 
» me veni. Profectô res est apud hpmines mira. 
>)^Bran^ siçulus , ingçp^^ vir ^r^io ^ didicit nares 
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M ÎDserere quas Tel de brachiô reficit vel de servît 
» mùtuatâs 4mt>ibj^it« Htoo trbi iridi, dècrevi -aiEl;le 
» sôribéreV nihil exk^imatis chartus* esse posae^ 
!»)Quod si Yeheris^i scito te domnm '^andi' cpiftn* 
» tum visiiasb réditurûm : volai» ^ 

S'il &kit éh croire lés historietis^ ce Branca adMâl 
eu un fils dti nom d^jintoine^ cpi pertectimanz^^lé 
procédé de son père,, qci'il surpassa enr ré{nlta)bîoi)l 
L'évéque dé^ Lucera èit que \&s mutilés lui arri^ 
vàient dés endroits les plus reculés. * . ' J 

On s*est donné beaucoup de peines pour sknm 
comment Fart de là restauration r. nasale apassfS^âe 
rOrient en Sicile. Selon Oiztpueet Graêfej an deit 
cette transmission aux rehitions intimes qui, soué 
le rapport des sciei^ces, liaient les Espagnols et les 
Italiens aux Arabes, qui eux-mêmes en avaie^at de 
fréquentes aiKec les Indiens. Sprengel doute que ce 
soient les Arabes qui aient fait connaître le procédé 
indien , parce que'^ucun autêj|u>i}e cette nation n'ai 
parle, et parce que aygnt été chassés en io38 par 
les N.ormands, ils n'eurent plus aucun coi^tact avec 
les Sicilieiis^ si cen'e$tpar Ifi piraterie.. U croit plu- 
tôt à sa (iransmission par leç missionnaires; mais les 
mission naire^ n'ont pas dit \xn mot de la res^aùri^ 
tion du nçz dans les diverses relations, de leurs 
voyages: ce quj^preuverait qu'on la pratiquait albl^ 
fort rareme^t^ même daps l'Inde. Ajoutons, en 
outre, que les ]^ança n'employaient pas I9 peau du 
front, mais celîe du bras. Il est donc probable, que 
ce« derniers. sont recollement lesjnvehteqrs du prp* 
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p»» au reste la pas3ibUHé.d'oii^.in0i(ière abaoluç. 

.. Jd^ b famJfUe dea jBrmc^^ )a^rhiD<>pla$tie par Ja 
peau du bras passa 6a C^fero ^ ovi.jaaa .aMtrjç fo^ 
tâittt^dtt mxnH de FléStiÇQjM S^fofi^hjgrs^^f^ çx- 
dusiyeaàent et èj\ acquit uniç fj^rlMUO. .f^Q^&dl^ 
Gfett: Alexandre fe^pfidetti.^ quij^^cfjyit^ prcgaîer 
d?one:iilaiiière: un.p^u .çQn)plète le.prQqëdé.ogéça-^ 
toire des chirurgîi^pa^ala)>rQis(;^^VH^efje{) Outre, 
cpele ne^ fiii«jt hk r^pporj^e ^difficilegl^qt un btyer 
rfii:pettjradd|.^t.qwei^:Çî^l% lirait «q Rcpi fort pcn- 
daétiiir^ (rreiuiers t,eiQp9 àe sçn apg|ica|Li^a, pr{ 
Farraçtioraît iafaUliblement :. r^umne pf^Iiendanf 
mbneo,ne^cquûtur. 

»-•-- ^ •■*•■ *■• 
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Dans le cours de cette ^y\oè£^\FàUopi èX /^é- 
s(à^ ont parlé de la restauration du pèz par tiii ëii)- 
prunt Tait àiï bras ; mais toiistiêùx se sont tfdrhbéà 
sur, la. hiâniêré dont se pratiquait robëfatîôtl. j 
ptusqullisi disent que lèsjSBres çh'afduëâau rhUsclê 
tîcëps servaient â former le îàiîïlièau.On coth- 
jp|rehcf âïors que,* pariant oc îif, lé brèfùlei* de ces 
auteur^ l)iàme ce prôcécl^ avec.' àWrëur, et pènsè 
qii'^iï Vaut ntieui rester inutile que dé coùf ir lès 
chances plus que douteuses aune opération pleine 



nêto^i^iâ: 
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ùd peu 'avant Ta fifi du seizième ^iécle, lèiit'art se 




fit revivre avec succès. 

Daiis son traité' rfe Curtoruni éhirxi^ç^iâ (éiîîlï'jëe 
Veriîisè î$gj)i que iiôtfs n^àtôns pu* frpuYef cjû^ là 
bibliothèque, de rArsenàt^ Tàgiiàçôz^r à^a^àc)ie a 
prouver^ en côïrnnehtant 1 e iexié ië pTisàlé^ ai Se^ 
nedetii^ dé ÇourrheUus^ çtc., que lés Braiicâ n^opep 
raient ùas comme lui . et qii^il est biéïi' l'îii^'éhtéùr 
de son procédé ; mais^ d'après ce q[ùë pôds ayôiiitl dît 
plus liant, li est plus qilj^prbbàblé qt)^lié tët^aitxle 
quét^ûé hiémbrê dé Ik felti jllé déà fibjafiô'. ' '* 

<^ùot qu'il en «oit dé àéàVpféteûtîôûk, tbujô 
est-il que sâi Inonbgi'àphié* JUr là transpldntàlfiô'ji dlë 
là peàa du btâs pour réparer îe^ ^ifibrinitéiT du pki^^ 
dés îévrés et de la fecé, é?t tr^s itètnàt*quà!)fe; k 
lâérîté bien. là pdnié cfétre lue. tt èèMît bëàuCdUp 
trob loq^ é'ôni^tfhnef ici râitàlvâe M de deMi'e m 



maie ; qu'il a indiqué lès conditions lés piiis favo- 
rables à trànspiânter les lâihbèàûx,' ^ès plié'nomè'nes 
physique^ et physiologiques quMls présénfeiit pén*- 
dant et après Fopératîon ; qu'il s'e$t bien défendu 
contré le reproché nâàt fondé qifoài tuî à &îi aJpté- 
ressér les fibres muscùîàii^s dû.dettbiaë: que. sans 

., ,4 - ■.'1 

met* lâ possibilité de prendre le lambeau siir ùiié 
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autre personne que sur le mutilé^ il repousse ce^ 
pendant ce moyen^ parce qu'on ne pourrait guère 
obtenir que deux personnes restent aussi iông-lemps 

attachées Tune à l'autre sans exécuter des mouve- 

.,....■ . . 

n^ens opppsés, et qu'enfin il ne conseilla pas de dé- 
tacher sur-le-champ le lambeau de trois côtés , 
comme l'a fait Graèfe depuis^ parce qu'il se retire- 
rait trop sur lui-ménie^ et que suivant lui il tombe- 
rait trop facilement en gangrène. 

Tagliacozzi ajoute qu'on peut par le même pro- 
cédé réparer les difformités des lèvres et des oreil- 
les ; mais que, dans ce dernier cas, H vaut mieux 
.emprunter le lambeau au coL 

Tagliacozzi obtint tantdflÉuccès, par soaprocédé^ 
qu'il s'attira l'admiration générale, et qu'à s^ mort 
s^s compatriotes crurent devoir lui élever, e^ 1 5gg^ 
dans L'amphithéâtre d'anatomie de Bologne , une 
statue qui le représentait tenant un nez de la main 
droite, fin re^te, il a poussé lui-même la vapité jus^ 
qu'à faire imprimer, à la tête de son livre, les vers 
les plus louangeux qu'on lui adressait de toutes 
parts^ tant en grec qu'en latin ; qu'on juge du reste, 
par l'échantillon suivant, du savoir faire en fait df 
flagornerie des poètes d'alors : 

a Non modo tuprinçeps, seddeus artis eris», 
et dans une pièce citée plus loin : 

tt Ut tibi princeps cedat, cedat que Gcdenùs d 
« Primas, HippocrcUes cedat et ipse senex; elc 
Malgré sa brillante réputation^ Tagliacozzi lai 
pourtant peu d'imitateurs, et malgré qu'il ait ava 
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que âoii opération étàk mnie fois moins crùèllô 
qùecèilè dd trépan, personne^ pas même ïaipbqi;* 
être, ne crût à cette exagération. Ait Fisste, ses con* 
temporaihs eux-mêmes rattaqùéreot) cdntesterenî 
ses'sùccèS) et ce qu'il y a dé remarquable^ c'est que 
'peu d'entre eux cômprîtent leproc^d^ opératoire 
comme il l'avait réellement exécuté. Fabrice d'j^àuâ 
/be/uieritè, par exemple, lié décrit fort isiial, et,ma%ré 
qu'il aiTQue ne l'avoir jamais Vu mettre à exécùti'o^, 
il n'en donne pas moins le conseil de ne jamais le 



tenter. 

... { 
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Anâtéde La Croix, également cotitemporam de 
Tagliacozzi s'éleva fortenoient contre ^on opération, 
^ Eotidant àur ce que les parties sont d'^t)e struc- 
turé trop différente pour pouvoir s'unir çn$émbie, 
et il rejetar aussi là possibilité de faire réprendre un 
' liez complètement coupé, ajoutant que cétàit tout 
aii plus si on pouvait espérer ce résultat quanta il 
tient encore par la moitié de. son éténdtie* 

Ubrius siejnble vouloir s'attribuer une partie de 
la gloire de Tàgliacozzi, eh disant que vers le même 
temps il l'avait aidé à restaurer un nez. Ljcetus 
droit pouvoir expliquer^ par la restaùratioh nasale, 
les monstruosités doubles, dé sorte que ces anoma- 
lies ne seraient pour lui que le résultat d'une greffe 
utérine. Fabrice de Hilden rapporte dan4 la trente- 
unième observation de la troisième cent., qu'un 
nommé Griffon de Lausanne, exhorté par la vue 
d'un nez que Tagliacozzi avait fait à un homme, 
avait osé entreprendre cette opération sur îine 
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|eune fille à laquelle un soldat avait coupé le nez^' 
et que le succès fut si complet que. onze années 
plus tard on pouvait à. peine (distinguer la cicatrice. 
"Pabrîcé ajoute sèiilemént que ^ dans les maisons 
froideS) it bleuissait un peu^ mais que cependant il 
jonissaît d'Une sensibilité qui ne le cédait en rien à 

^ . !"_• ■ . A ■■.1. 

cëue des parties voisines. 

Corte^f^ collègue de Tagliacozzi) TTiomasHsjrens^ 
Schenck de GrafTenberg, Bàuhin et plusieurs au- 
tres encore figurent parmi les plus chauds parti- 
sans dé la méthode dont il s^agit. 

Amb. Paré^ le plus célébrje des chirurgiens de 
cette période, à Tarticle ayant pour titre : Mojreh 
ile conii^fairt unnezpar artifice^ lîv. a3^ p. Sy^j, tout 
en rapportant l'histoire d'un gentilhomme no&mé 
lé cadet de SainirThoan qui, ayant. perdu son nez, 
et fatjgu4de servir de risée à ceux qui le voyaient, 
alla s*en faire £silre un en Italie. Paré, disons-nous, 
n'en bliSima pas moins la restauration nasale ; écoû- 
tons-le plutôt lui-même dans son simple et précis 
jargon : « Telle chose n'est impossible ; toutefois 
» me semble fort difficile et onéreuse au malade 
» tant pour la peine de tenir la teste liée long- 
)) temps auec le bras^ que pour la douleur des in- 
» cisions faictes aux parties saines, coupant et es- 
» leûant portion de la chair du bras pour former 
» le nez : joinct aussi qu'icelle chair n'est de telle 
» température ny semblable à celle du nez, et pa- 
(( reitlemônt estant agglutinée et reprise, ne peut 
')> iamais estre de telle fî^^ure et couleur que jcelle 
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p^; dan^ totié led càs^ il en avait «me tilisd fâo^ 
idée, pâîsqttlt tWi'feite^iidsi enfop du 

^à>ïntë de' feirè t^ptkA^él^ ^n ntz ^é^ièikmmt 

tÂVipi: " ' . ■:"'^- ' ■ ••••'■ • ■' -■ '< -•■..../ 

Ati dîx-st^tiènié livre, p. 3(}5^ Paré aissuré tfa'iui 
Kotbmèdi^ d'être dfti lui a rïipiMn^tè ^ÔSiqe 
print^i^; àya<it £âtt âit^hél^ u^ 
mettre Imnë^bteméisit Qiie açtttre d'one ^remtts^- 
iïiÂatJ^è^; et ^n'^Se sétë^MMû parfiaitèiÉièht« il tfç 

' CQîîDat; pas; dû veMe&mitemoyeàdciairvé^ 
r^ fa diÀttfrttiit^ qui résulte de ia {>erte db ro* 

^ rbiSë od ^dtes léV4<M qu^éa 'Mtpioyaût èéi mojfbns 

'\ F/id^hed , ^âfï Vivait de Mil tetnps^ n^d f ark que i^- 
i^i* M d6sc>{{Hidn du proi^ àiâalB^rés 

86^{i faisait findribùrâ in^ endedslMife la 

pëâù au lieu de la ^re «q deilois* £ietie 'mcfdifiGa*- 
tïôn* se réflitë â^<âUd^aiém« ^ ilnê dit mir dar^e 

' i3ë^lkrefstaaràtibû')sià6dte :; il ^ffppmte ^éëuleîiieiit au 
chap. Gxxii, page ^62^ un cas très remaarqlia[blè de 
perte entière de la joue, a la suite d'une gangrène , 
et il assure, à l'aide de disâéClàoci^ habiles, être par- 
veQu à combler ce déficit : cependant ce n'est pas 
de rautapla<Uie.pr.opreTiii^Qt4i<^^ <l^'.H a^l^it; car, à en 
juger par la description fort obscure qu'il en donne, 

- j{j^ fît qu'ayi ver et rapprocher les^par^ies.. Jou* 
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jours est*U ^alemakdefut gué;çiae $ii difformité, 
f|tt'ilnéfierdit|ilus.sa salive, et^comn^e le ditPraaco: 
Awoyt. autre cela i^ecouuré Taissanç^ de manger 

. à</m . à..f 071. aû:e jçri^V/ eutpointagiparcuiar^. 

- . iP'a» Mebnont, Ca/nponeUa et Digby^ çe«. parti- 

)«aMJQti^pide8 du znagoétisme, et do la $yippathie 
dans les plaies de toute nature disent tant de niai- 
séries sur la restauration nasalei qu'ils méritent à 

^pe^ne»dMtre. cités. Pour €}n donner une. idée, je ne 

Hiaiirâis pourtant césister au dé^ir de rapporter, en- 
tre autres, un exemple tire du premier de c^s au- 

.teurs.Iliiîttrés sérieusement ( De mag* yûbte. cu^ 

-ra^nôp. conjtm opinionem 'Roberti^ etc. p^ ^«^ ). 
I) Saltem . hpicce omni Satanae illusiope. carel>ftl;. 

^n.Bruxellensis quidam in pugnâ nasum amisijt ; 
» adivit.chicurgum.ut nasum prsestolaretui^et.çùaiiyEi- 
)). cisipnembtaçhii sai timeret, bajulum ad koc con- 
» duxit. Mox tredecim. circiter menses a redj^tu 

. ^) inpatriam repente pajsusinstitiu3 friguitetabindè 
jsr aliquot dlebus putrilagine cecidit : cujusrei .inp- 
n pinumcasum investigantibus invenlum fuit, co- 

.^H dem £orté momento quo n^sus friguit expiri|8S6 
» bajulum.:. ; . 

*^ ' * ■• • • ■ . . ■ 
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De M' A. Séi^erin âJ. X* Petity 1706. 



.'f ^ * 



M. A. Sés^erin * parlé d'un certain flaminitis 
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Crassus^ de Tropèa, enCalabre, comme d'un habile 
raccoutreur de nez, mais il ne donné aucun détail 
à cet égard. La désignation du lieu prouve évidem- 
ment quMl s'est trompé de nom , et qu'il a ,youla 
parler d'un des membres de la famille des Bojano. 
Alexandre Read^ qui estimait beaucoup l'ouvrage 
de Tagliacozzi, vanta outre mesure la rostauratioa 
organique qu'il appela ^roi^Aè^e. HoQnfiujsan parle 
d'un nez qui avait étéfendu dans toute sa longueur^ 
et dont un ignorant avait proposé de combler le vide 
avec de la chair de poule. Il rapporte qu'il aviva les 
bords, et qu'il les réunit avec succès en les iGxant 
aux os propres du nez qu'il perça avec une alêne 
éfi cordonnier. 

On lit dans le journal italien de l'abbé Nazari^ en 
1667, et dans le Journal des Savans, année i668, 
que Michel Leyseri était parvenu à rajuster le nez 
d'un jeune homme de famille illustre qiii avait été 
condamné à le perdre pour expiation de ses méfaits: 
il reçut l'organe dans un pain chaud. Trente ai% 
avant, au rapport de Henri de Moênickem, Antoine 
Molindli^ de Venise, avait obtenu le même succès 
en se conduisant de la même manière • sur un Ita- 
lien également de haute naissance, et l'on ne com- 
prend pas comment Graëfe a pu dire que ce cas 
était le dernier dans lequel le nez a été restauré 
avec la peau du bras. Cela est si peu exact, que 
Purmann prend Dieu à témoin qu'ils vu cette opé- 
ration réussir une ou deux fois ; mais il ne dit pas 
si c'est lui-même ou un autre qui a obtenu ce suc- 

« 3 
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ces. Il serait d'autant plus probable que ce ne sç- 
raîç pas lui qui aurait; opéré, qu'il avait brie tirés 
mauvaise idée du procédé de Tagliacozzi, pûîsqu^ît 
ci^oit qu^l faisait entrer des fibres c&àrhùesdans'lé 
lainbedu. Comme on le voit, àî mesure qu'on "s'é- 
Idignait de Fépbque dé ce dernier auteuir, oh coh*- 
naissait moins son procédé, et c'est à peiné si Rosen 
de Roseinstein , si Du Bois et Platner purent faire 
comprendre l'erreur grossière dans laquelle oh 
tombait. Quelques auteurs allèrent encore plus loin, 
et poussèrent l'incrédulité jusqu'à douter même 
dès succès dii rliinoptaste italien. 



SEPTIÈME PÉRIODE. 



De /• L. Petit à Desauit, 1791. 



Pendant le cours de cette période , les doutes 
^pnt hoùs venons de parler à là fin de la période 
précédente ne firent qu'augmenter encore, et lêâ 
auteurs les plus sceptiques allèrent jusqu'à prodi- 
guer l'injure à la mémoire de Tagliacozzi. Dionis^ 
dans sa septième démonstration fpagè fyji ), nie 
positivement qu^un nez entièrement coupé puisse 
être ^éapplîqué avec succès, et après avoir raconté 
plusieui^s histoires de ce genre, il met ah même rang 
l'opération dè^agliacozzî ; il termine par cette 
phrase : « Jp crois ces histoires apocryphes^ et je 
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les prends plutôt pour des contes faits à plaisir que 
pôûtdesfédis'véntables. licite néanmôîùs, dans le 
lâÀfiàe article, ié. màlhèui' d'une -bouchère à qui, 
par jalousie, la femme d'un notaire abattit presque' 
ehHàrament le inet^ k t'aide d'uù couteau qu'elle 
t#ba va $aU8 sa qaaîn . L'organe fut remis en placé, ' 
et xi à'agglatioa à merveille. Plus tard, LafaVe 
partagea l«s doutes de Dionis, et dontia pour pré-» 
texte qdUl avait essayé vafnentént de faire repi^eh- 
dre^ che2 les animaux, le nê^ qu'il leur avait cOupé. 
Mauquest de la Motte alla plus loin^ et traita' dHn-' 
s^nes inenteurs et Tagliacoz^i et ceux qui soute- 
naient avec lui qu'il était possible de greffer la peau 
du bras sur \b net ravivé. Presque tous les écrivains ' 
qui vinreât ensuite he traitèrent pas mieux la rhi^ 
noplastîe^ et GàhngeotXni^uièaxe î\xï indignement * 
ttfttPhë en dérision pour avoir rapporté l'histoire 
d'uti nez arraché par morsure, et qu^on parvint" 
ce^éiidàiit à taire reprendre, quoiqu'il eût été trathé ' 
dané lit boiïe) et' qu'on ne l'eût appliqué qu'au bout 
de plùlsietirs heutes. 

Sprengel a encore commis une erreur au sujet ^ 
de iSdsiéVy eXL avançant que cet auteur ne pehsait 
pas qtt^il f%dt possible qu'un nez entièrement séparé ' 
du dôi^s pûtdenbuvëau être greffe à s» placé, et ' 
qu'il ne cf oyait pas davantage à la réalité des opérai ' 
lions de Tagliacozzi, En effet, quant au p#fnier fait, 
Heister cite les exemples de Blegni et de Gareogeot^ 
et il ajoute : ce Fides sit pênes auctorem ! » Plus loin, 
il dit encore : « Interea si casus iterùm accidat. 
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imitari alterutrum possumus, ne quid amisisse vi-- 
deamur. » Comme on le voit, ces paroles sont loiq 
d'exprimer un doute positif. 

Il n'est pas plus vrai de dire que Heister ait douté 
de la réalité des opérations de Tagliacozzi; car il 
fait le plus grand éloge de ce chirurgien , qu'il ap- 
pelle « vir clarissimus,» et il dit seulement que les 
auteurs récens n'ont pas personnellement, d'exem- 
ples à l'appui de son procédé : « dum nova expé- 
rimenta sive observationes ferè defîciuqt. » 
. Malgré la défaveur ^[énérale dans laquelle la res- 
tauration nasale était tombée, quelques écrivains 
la défendirent cependant de loin en loin, et au pre- 
mier rang figurent Reneaukne de la Garanne , Ro-r^ 
seji deRosensiein, et Du Bois dont nous avons déjà 
parlé. Le premier de ces auteurs a même proposé 
une modification que Graêfe a mise à exécution , 
et qui, comme nous l'avons déjà vu, avait été prévue 
et indiquée par Tagliacozzi lui-même. Cette modi- 
fication consiste à faire en un seul temps la forma* 
tion du lambeau et sa coaptation au nez. 

Plus tard Richter ayançaL qu'un nez de bois était 
préférable à celui que procure la rhinoplastie, et 
Chopart et DesaukïCoxx ont parlé que pour la pros- 
crire. 
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HUITIÈME ET DERNIÈRE PÉRIODE.^ 



Pe Dcstmh à nos jours. 



Dans cette période ^ Tautoplastie appréciée à sa 
juste valeur a fait en peu de temps des progrès im- 
menses, et aujourd'hui elle est peut-être de tous les 
moyens chirurgicaux celui dont rhumanité retire le 
plus d'avantages. Naguères elle se bornait à la rhi- 
noplastie à peu près exclusivement; aujourd'hui ses 
applications sont devenues si nombreuses, qu'elle' 
forme une des branches les plus importantes de- 
Fart de guérir. Naguères elle né figurait dans les 
ouyrages que pour mémoire et pour y être mal-' 
traitée , aujourd'hui des volumes entiers suffisent à 
peine pour en exposer l'ensemble el en vanter les 
succès. Et pour cela il n'a fallu que vingt ans! En 
quelques années les modernes ont dépassé les pro- 
ductions de plusieurs milliers <le siècles ! 

Au commencement du dix-huitième siècle, ab- 
sorbés tput-à-fait par le besoin de porter des se- 
cours aux guerriers qui combattaient sur toute la 
surface de l'Europe, les chirurgiens s'occupèrent 
fort peu d'autoplastie. 

Lucas ^ en i8o3, avait bien pratiqué la rhino- 
plastie par la méthode indienne ; mais son opération 
n'eut pas de succès , et . c'est particulièrement à 
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Carpue qu'appartient la gloire d'avoir donné l'im- 
pulsion « en i@i4v en réu^çissant sur un homme 
qui avait perdu la pointe ^ la cloison et les cartila- 
ges du nez, par l'effet d'une n)aladie mercurielle. 
Cet exemple eut îé plus gràn(i retentissement en 
Europe ; il suffit pour éveiller l'attention , et dès 
^ inoment le génie des chii:urgîens s'exerça sur 
l'autoplastie^ et dès ce moment celle-ci a yii le cer- 
cle de ses applications s'agrandir, et le nombre de 
sç^ succès s'est .accru dans la même proportioa* 
I)eux ^nsplus tard, en effet, Graëfe pratiqua . avec^ 
booheur la méthode Tagliacotienqe^ mit à exé- 
cution la modification que Renéaulme avait propp- 
séei et donna le nom un peu prétentieux de niéthode 
allemande {.m^hodus germanica)^ à cette cor rec- 
tiofi dout il n'avait pas eu le premier l'idée « 

En 1816, Delpech s'exprimait encore ainsi sur le 
coinpte de cette opération : « Le temps n'a pas en- 
i> core épuisé le ridicule qu'on a attaché à l'idée 
n des entreprises deTagliaçozzi^et peu dé praticiens 
» ont expérinienté l'opération employée en pareil 
)) cas par les Indiens. » (^Mal. chir.) 

À celte époque, l'ouvrage de W. fiàlfour, pu- 
blié depuis i8i4 à Edimbourg, Observations on 
adhésion , wilh two cases , démonstrative of the 
powers of the nature to reunite parts ^ which hâve 
bjr accident totalty been separatedjrom the animal 
System^ avait déjà préparé les esprits aux idées nbu* 
véllës qui allaient bientôt se répandre , lorsque 
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h C. Cârpue fît connaître dans tous ses détails la 
méthode erqployéé par les Indiêris eï le snccès qu'il 
venait lui-même d'en obtenir. j4n account of two 
success/ull opérations fov restoring a la^t nose^ 
front the iriteguments of the Jhrehead in the cases 
oftwo qfficersojhis majesty armj'i to which are 
projited kistorical and pkjrsiological remarks of 
nasal opération. ÇLo^DO^^ 1816.) 

Une ère nouvelle com'ncience dès ce moment pour 
Tautoplastie; Graêfe et Dzondi en Allemagne; les 
professeurs Richerand et Delpech, en France; A, 
Cooper et Earle, en Angleterre, rivalisèrent 4^ 
zèle dans leurs essais nouveaux ^ donnèrent quel- 
que popularité à certaines opérations de ce genrg, 
et, ce qui importait plus encore, firent entrevoirie 
brillant avenir qui était réservé sous ce rapport à 
l'art <Ies opérations. 

Cette heureuse impulsion ne tarda pas, en pffotp 
à porter ses fruits. MM. le professeur Roux, Lalle- 
mandde Montpellier, Lisfranc, DiefFenbach, Vel- 

^ ;. sy furent bientôt suivis 

par la plupart des chirurgiens , et Ton vit éclore 
sur Tautoplastie les imporians travaux qui consti- 
tuent l'état actuel de la science et que je résumerai 
dans la suite de cette dissertation. 
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DEUXIÈME PARTIE. 

Sphère d'application dç Pautoplastie. 

Il est absolument impossible ^ dans Pétat actuel de 
la science, de poser des bornes à la chirurgie sous le 
rapport de l'autoplastie ; cette [opération est beau- 
coup trop voisine de Tétat d'imperfection dans le- 
quel nous -l'avons reçue de nos devanciers, pour 
qu'on puisse se permettre encore une opinion bien 
arrêtée sous ce rapport. L'avenir est presque tout 
pour elle , quoiqu'elle donne déjà les plus 
belles espérances, et que ses applications devien- 
nent de jour ei; jour plus étendues et plus impor- 
tantes. 

Les cas sont nombreux, en effet, dans lesquels la 
chirurgieplastique doit être appliquéeetpeut rendre 
de signalés services j les grandes plaies avec perte 
de substance, qu'elles résultent d'un accident ou 
d'une opération; la destruction des parties par la 
gangrène, par la brûlure, par les ulcères phagédéni- 
ques de diverses sortes ; les cicatrices vicieuses qui 
succèdent parfois à ces lésions variées, lui en fournis- 
sent tous les jours l'occasion. 

L'autoplastie a particulièrement mission de re- 
médier à certains vices de conformation naturels ou 
acquis de nos parties. Les vices de conformation 
congénitaux y donnent' plus rarement lieu que les 
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autres ; toutefois , ceux du nez , de la lèvre supé- 
rieure, de la voûte du palais , etc. ^ en ont déjli 
éprouvé les bienfaits. * 

Dans ces derniers temps , en Angleterre , 
A. Cooper et Earle , en France , Delpech et 
MM. les professeurs Roux et Velpeau , ont encore 
appliqué l'autoplastie à la cure des conduits fistur 

« 

leux anciens , tandis que plus récemment un jeune 
chirurgien fort babile et fort consciencieux, M. le 
docteur Martinet de la Creuse y vient encore d'a- 
jouter à la liste des cas dans lesquels il convient 
de mettre en usage l'opération qui nous occupe, en la 
chargeant de fournir les chairs destinées à fermer la 
plaie qui résulte de l'ablation des cancers. M. Martinet 
croit , en effet , que cette pratique est le plus sûr 
moyen de prévenir la récidive de cette fâcheuse mala- 
die. Je ne fais que signaler ici cette donnée nouvelle 
de l'autoplastie; j'y reviendrai avec des détails suffi- 
sans dans l'appréciation de l'importance clinique 
des faits qui font le sujet de ce travail. 

Mais tous les cas ne réclament pas l'autoplastie 
d'une manière également pressante; il en est pour les- 
quels son application doit être presque immédiate , 
souspeined'un dommage très-grand pour le malade j 
il en est d'autres, au contraire, dans lesquels l'opéra- 
tion peut, àlarigueur, être différée d'une manière in- 
définie , ou même considérée comme une sorte de luxe ; 
ainsi l'absence complète de toute la lèvre inférieure 
cause une perte continuelle de fluide salivaire, à la- 
quelle il est necjessaire de mettre promptement des 
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bornes, pou^ç* empêcher la gêoe des digestions, Taffai- 
tlisseinent graduel /la mort même du malade : ainsi 
rabsencc delà paupière inférieure, ou seulement son 
r^uyer^emeiit fprcé en dehors par des brides très- 
courtes, .entraineraientpromp^ementrinflammaliou^ 
FuIceTation et la destruction du ij;lobe oculaire, sans 
le secours de rautoplastiej tandis qu'au contrajire 
l'absence du lobule de Poreille et certaines mutila- 
lions peu considérables du nez permettent une teni- 
porisation aussi longue qu'on le veut. 

, Le mérite de la correction des difformités les plus 
simples par Tautoplastic n'est pas apprécié de la même 
manière par tout le monde: ceux-ci y attachent une 
grande importance ; ceux-là la considèrent comme 
chose de luxa en quelque sorte, ainsi que je Tai dit 
eq. commençant. Aussi , lorsque l'art est appelé 
à décider quelle conduite on doit tenir dans ces 
c^s, le chirurgien consciencieux doit-il se bor- 
ner à faire connaître au malade ce que Tautoplas- 
tie peut pour sa guérispn, l'avantage qu'il en reti- 
rera , et le laisser ensuite seul juge de son oppor- 
tunité et du moment de la faire pratiquer. On aurait^ 
en effet , trop de reproches à se finre si , après y avoir 
poussé le malade on voyait survenir quelques-uns des 
graves accidens qui compliquent parfois les opéra- 
tions les plus simples et les mieux indiquées ; on ne 
Pourrait invoquer la nécessité pour excuse , comme 
ans ces circonstances. 

Quoi qu'il en soit, quand on pratique l'autoplastie 
pour une difformité ancienne, dont les bords sont 
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(iès long-temps cfcatrisés^ on peut thdisit le mo- 
ment de hexëcuter^ dans les limites pourtant ^ae j*ai 
précédemment indiquées, pour certains cas dails les- 
quels le salut du malade au la conservation de qiiei- 
ques-pns de ses organes sont procliaiiiement en dâti^ 
ger. Maïé lorsqu'il s'agit d'une plaie récente; encore 
dans un état de cruentation , il faut pratiquer la res- 
tauration le plus promptement possible^ après avoir 
cependant attendu^ pour mettre les parties dans léiits 
rapports nouveaux^ que l'écoulement dil sang ait 
cesséj autrement une couche de ce fliiide pourrait 
^'interposer entre les chaires et empêcher leur agglu- 
tination. Dieffenbach attribue les succèâ obtenus 
dans certains cas de séparation complète des parues^ 
au retard forcé apporté le plus souvent par les cir- 
con$tânce5 au rapprochement. On a préféré même 
quelquefois attendre l'époque de la suppurati,on 
pour opérer la synthèse, comme oi^ le verra plus 
tard pour les cas de M. Martinet, et comme le té- 
moigne l'observation suivante extraite de la pratiqué 
de M Graëfe. 

!*• Observât. Un homme âgé de vingt ans, robuste^ 
d'une parfaite santé^ d'une famille distinguée avait fait 
ses études à Heidelberg. Dans un duel qui eût lii^u 
au mois de juin 1823, un coup de sabre lui emporta 
la partie antérieure du nés, de manière que toute sa 
partie cartilagineuse, depuis l'os jusqu'à l'aile droite, 
et une partie delà lèvre supérieure, jusque vers le 
milieu de la joue, tombèrent à terre. 
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La plaie étant grande , il y eut une perte de sang 
assez considérable ; le lambeau du nez ramassé dans 
le sable^ fut lavé et rattaché par un chirurgien^ la 
plaie pansée et couverte de linge trempé dans du via 
cliaud. Le morceau ne reprit pas et tomba en pour- 
riture. Du reste la plaie guérît , mais la cicatrice , en 
se formant, laissa une affreuse difformité; le jeune 
homme se crut perdu, il fuyait toute société. Ainsi 
s'écoula une année; alors il prit la résolution de su- 
bir une opération pour la reformation d'un nez, aux 
dépens de la peau du bras. Cette opération fut en- 
treprise par le professeur Ghelius^ seulement le 3o no^ 
vembre 1824» 

Cette opération n'eut pas de succès ; dès le premier 
jour, la partie libre du lambeau de peau du bras 
gauche avait été fixée au moyen de points de suture; 
mais les bords de la plaie étaient trop distendus , le 
pansement ne tint pas. * 

. Le septième jour, après le lever de l'appareil^ le 
lambeau n'adhérait solidement qu'en haut; mais, 
comme il n'avait pris nulle part ailleurs , on le déta- 
cha et on le remit sur le bras, où il reprit rapide- 
ment. 

La difformité primitive resta sans changement , 
toutefois le malade prétendait que l'opération avait 
** produit quelque amélioration, parce que les parties 

osseuses dénudées s'étaient recouvertes depuis l'opé- 
ration d'une membrane mince. 
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Ce jaune homme vint, aa mois cVaoût iSaS, à Ber- 
liO) pour se confier aux soins de M. Graëfe, 

Le résultat devait paraître d'autant plus douteux 
ici, que deux essais avaient déjà été tentés sans suc- 
cès, et qu'une peau calleuse, transparente, de la con- 
sistance d'une écaille d'œuf, et parsemée de petits 
vaisseaux couvrait les bords osseux. 

' M. Graëfe trouva aussi chez cet homme une peau 
généralement très-épaisse, ce qui arrive chez tous les 
hommes fortement constitués^ le contraire a lieu, 
chez les personnes faibles ou les femmes. 

L'opération pour être dirigée avec sûreté devait 
être divisée en plusieurs parties, et marcher lente- 
ment. 

Il fut ordonné au malade un bon régime , des 
bains et l'usage de l'eau de Seltz. 

Le point de la peau désigné sur le bras pour ser- 
vir à la formation du nez, fut entretenu dans un 
état d'irritation prolongée par des frictions d'huile ^ 
éthérée j cette partie gagna en épaisseur, élasticité 
et flexibilité jusqu'au premier temps de l'opération. 
Sans doute cette action dynamique et mécanique' 
entretint la disposition plastique dç cette partie or- 
ganique; sans doute elle contribua au succès de I'ohi 
pération. Un bandage fut aussi arrangé pendant 
ce temps d'après le corps du malade, et appliqué 
pendant plusieurs jours et pendant plusieurs nuits, ^ 
afin de le préparer à la position forcée qu'il devait 
garder. 
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Je dois encore faire cette remarque , que le mu-^ 
tilé a montré un courage , une fermeté et un© pré- 
sence d'ec^prit remarquables durant tout lé temps 
4e cette douloureuse et pénible opération. 

Première partiedePopération.'-r'Ije^z juin i8a5, 
une section d'environ deux jpouces et demi de large 
et de plus de trois pouces de loug, fut faite par 
deux coupes longitudinales à la face interne^ de 
l-avant*bras jusqu'aux muscles; des ligatures furent 
faites aux artères intéressées^ la peau fut bien séparée 
des muscles avec les doigts^ et on passa sou^ elle 
un ^^72 de la largeur de la plaie. Pendant dix jours 
ou suivait un traitement comme pour un séton^ et 
la plaie donnait du pus qui avait une odeur fétide. 

Deuxième partie de V opération* — Le 3 juillet, 

- • • • ▼ 

le lambeau isole piar sa face intérieure et par 'ses 
côtés fut détaché à sa partie supérieure par ùhé irï-' 
cision transverse. La cicatrisation avait eu lieu des 
deux côtes qui s'étaient contra<ités vers le milieu. On 
Àtait attendu cette dcatrisation pour en conclure la 
vitidtté du lambeau ; même chose arriva pour le 
bord supérieur. Le lambeau préservé par des cartes 
du contact de la partie museuleûse s'épaissit fort^e- 
Hvènt, se gonfla et se contracta jusqu'à son entière 
cic^trisatKHi ; la continuité avec le bras n'existait 
plus qu'à la partie infërieiire et transverse tournée 
yit^ le poignet , à cet endroit le gonflement persista 
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et il s'en écoula une matière fétide acre, surtout 
à cause de la chaleur du temps. La cicatrisation du 
lambeau^ qui ne se nourrissait* que par sa partie infé-^ 
rieure, se fît dàng Tespace de onze mois. 

Troisième partie de V opération. —La première 
transplantation eutlieu lo 2 1 mai ; après avoir rendu 
sai<{nant le bout du nez restant en lui enlevant la 
peau^ et après avoir découpe le bord supérieur dui 
lambeau^ on fixa ce^ parties solidement ensemble^ et 
on les maintint dans cette position par un bandage. 

Une surveillance pendant le jour et la nui|; pré- 
vint le relâchement des parties. 

Quoique le bras du malade fut souteoii^ ce dernier 
souffrit beaucoup, car la saison devenant très-chaude, 
et l'appartement étant du côté da midi^ il advint que 
la plaie transmettait une suppuration fétide aux 
fosses nasales; ce n'est que pat* des moyens prompts 
et énergiques qu^onput combattre la fièvre qui of-^ 
frait xin caractère typhoïde. . , 

Dix jours s'étaient écoulés depuis cette partie de 
l'opération, et pendant quelques iûstans la vie du 
malade fut en danger. 

Cependant tout s'améliora , la nouvelle inflam- 
mation du tout dû nez et da lambeau produisit une 
légère suppuration, et leis bords . se rapprochèrent 
heureusement, seulement à la place destleux aiguil- 
les existait un petit ëcartement. f 



I 
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. Les aiguilles étant retirées et le lambeau de peau 
étant adhe'rent au moignon du nez , on résolut d'en- 
treprendre la quatrième partie de Topération, c'est- 
à-dire d'opérer la séparation entière du lambeau de 
son terrain primitif. 

Quatrième paiiie de V opération. — Cette sépara- 
tion entière du lambeau du bras, qui délivra le ma- 
lade des douleurs de sa position gênante et de son 
bandage, offrit un pbénomène fort remarquable. 
M. Graëfe, pour conserver une portion plus grande 
de peau pour la formation du nez, détacha le lam- 
beau du bras par un seul coup de bistouri dirigé 
obliquement; je remarquai que le lambeau qui, par 
l'état d'inflammation des parties, avait la même cou- 
leur que le reste du nez^ pâlit subitement après son 
entier détachement du bras, il prit une teinte cada- 
vérique comme un membre gelé, et dans le moment 
il n'en sortit que très-peu de sang ; mais cet état 
ne dura qu'environ trente ou quarante secondes , 
la couleur revint , et le sang coula aussitôt avec 
abondance^ on couvrit le nez d'épooges et de co- 
ton, on appliqua un appareil convenable. 

Le lambeau devint ensuite non seulement coloré 
comme auparavant, mais il fut le siège d'une in- 
flammation intense. Ce fait prouve qu'au moment de 
son détachement du bras le lambeau n'avait pas en- 
core puisé beaucoup de vie sur la partie où il avait 
été transplanté. 



• 
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EnfiQ le danger dq rinflamnidtioû démontra côm«- 
bien il. avait été utile de. conduire l'opération avec 
lenteur, d'y préparer long-temps d'av^Ace le lam- 
beau^ et de n'avoir séparé ce dernier que jpeu à peu 
du bras. A la partie inférieure du lambeau, il y eut 
une inflamm^^lion croissante qui menaçait de dér 
truire tout .le fruit de l'opération; on combattit o&t 
état au moyen du campbre, et la partie inférieiire 
qui avait été détachée la dernière du bras, partie 
dont on pouvait bien se passer, fut détruite; 1^ 
reste du lambeau suffit pour la formation du nez. 

Ëialin l'opéralion fut achevée d'après les pracédéjs 
exposés dans les ouvrages de Graëfe; il faut en outre 
remarquer qu'un modèle de nez en plâtre fut appli- 
qué avant l'opération^afin de diriger l'opérateur dans 



ses mesures. 



Cinquième partie de V opération. 7^ Le 5 août tout 
était si bien cicatrisé que les incisions cpnvenables 
du bord inférieur pouvaient être faites aiin de pré- 
parer celui-ci pour la formation des narines et du 
septum, ce qui eut lieu. . , 

■■■• V, •• ^ • - ;' ■ ■' \ 

Sixième partie de l'opération. Au mois d'octobre 

on put. faire les narines au moyen d'excisions , et 
l'introduction des canules put avoir lieu; des in- 
dicationsayec de l'encre marquaient la direction pri- 
mitive du nez et servaient de guides. Toute la cir- 
conférence des narines se cicatrisa j il resta une 
petite ouverture ^là où un point de suture avait été 

4 



déchire , ce qui retarda la gui^rison complète ; cette 
petite ^iâie réiiidta à toàâ ïei^ moyens caratift'èm- 
jHoyéê. Eûfin la force dé là uattirtr eti rapprocha là 
hotA^ de manière que U poiûtô dltiie aiguillé put 
à peine pj^fiëttet^ * travers. ' 

La peau du nez ne s'est pas seuleinent organisée 
de nouveau pendant le travail infiàmmâtoire , elle 
y est aùddi éteiidue âu«delà des os /comme uhè peau 
surajoutée; mais^ ce qui parait encore plus mérvetl- 
Vsùtj la peàt perdit peu à peu la consistance grossière 
qu'elle dvait aU bras^ ainsi que se& pôils^ et prit peu 
à peu la texture fine d^ celle du visage. Enfin étant 
même instruit de 1 opération, c'est à peine si on pou- 
vait Soupçonner que l'art avait reproduit cet or gane j 
et le jeune opéré auquel le désespoir n^avait laissé 
d'autres ressources qUe le suicide, put rehtrer dans là 
vie active et y poursuivre sa carrière. CPf^ô^ar£', 
trad. par M. SchœngnUn.J 

On se tromperait ^veitient, si l'on croyait que la 
rèstauràtipn d'une partle.par une autre partie du 
même individu^ est toujours et nécesi^aireiùént le pro- 
duit de l'art* Là nature^ en éffet^ si variée dans les ef- 
forts qu'elle fait sans cesse pour notre coniservàtion^ 
y procède quelquefois elle-même par voie d atuto- 
plastic; et ici; comme dans? mille autres circonstànôes^ 
nos procédés ne sont guère qu'une imitation de ceux 
qu'elle a mis en usage avant nous. 

Là tendance autoplastique de la nature se révèle 
dans des circonstances semblables à celles qui déter- 
minent le chirurgien à a^ir ; mais ses résultats sont 
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loin d'être toujours avantageux pour l'organisatiouj 
quelquefois même ils constituent déâ ditîôf liïités 
auxquelles les efforts autoplâstiques de 1 art sont pâf 
la suite appelés à porter remède : ainsi la nature fait 
iltie véritable autoplastie lorsque dans une ploie avec 
peite de substàtiee ^ la membrane inodtilâiré attire à 
eell , par uà t^tâble emprunt , là peâii des piartieâ ' 
voisines ^ abisî c^est encore* ùû travail autoplaâtiqué 
mltarel^ mèîtis heureux seulement, que k production 
deàf brides des paupières dans certains, éctropioos 
graves qui succèdent à dei^ brûlures. 

Les efforts atitoplastiqûès de la liaturë-he se bor- 
n^hoit pas toujours à la réparation simple d'unjs par- 
tie détruite de la membrane téguméntaire ; il leur ' 
arrivé, plus rarement ^ns doute ^ mais enfin il leur 
arrive parfois^ d'amener de ^luii grandis résultats : 
ailisi iln^est pas rare^ à la suite des vastes dépôts uri- 
neux des bohrses^ d'observer une coinpléte destruc- 
tion des enveloppes des testieulès et de la peau de 
la vergé ; pendant un temps assez long ces parties 
restent dénudées^ les testicules suspendues à l'an-, 
neau par leur cordon f mais bientôt la peau de la 
partie supérieure et interne des cuisses^ celle du pé- 
rinée et de là région pubienne est attirée, et la perte 
de 'substance disparaît; ainsi j'ai observé à l'hôpi- 
tal Bêaiij on un exemple non moins curieux que les 
précédens de réparation spontanée d'une paupière aux 
dépens de la peau de la partie supénieure de la joue. 
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Observalioru Une femme àgëe de quarautc-devix 
ans fut reçaeàl'bôpitalBeaujon eu i834>et couchée 
salle Sl-Nicoks n^ 3a • pour y être traitée d'une af- 
fection syphîlîticjue compliquée; elle raconta que 
3on mari lui avait communiqué trois fois des çliancr^es^ 
et que^ dans un cas, elle avait eu un bubon dans l'ai- 
ne droite. Les trait^mensau'elle avait suivis avaient, 
toujours été très-incomplets; chaque fois elle lesa,vait, 
suspendus, aes qu'elle avait vu disparaître, .les prer. .. 
micrs symptômes de son mal. . 

A son entrée on n'observe ni écoulement^ ni chan- 

' . • ■ ^ 'i ■ ■ ' ■ ■ 

cres da côté des organes génitaux j^ mais le front est 
couvert de pustules entourées d'unp auréole viols^cée 
dans certains lieux ^ cuivrée dans d'autres j une exos- ; 
tpse existe sur la face antérieure du sternum j c}ç^ 
ulcératioijs occupeht la youte palatine ; mais ce q)û. 
attire surtout mon attention . au milieu de ces dé-- 
sordres variés, c'est Tétat des paupières (|u côté gau- 
che : le bord Ubre de la paupière supérieure de. 
ce côté, en efiet , est ulcéré prés de son extrémité ex- 
terne, et quelques fongosités^ s'élèvent du fond de 
cette ulcération j toute la paupière inférieure a dis- 
paru; un vaste ulcère à bords durs et taillés à pic, 
à fond grisâtre , occupe toute cette région j on aper- 
çoit et l'on sent avec le doigt, vers la partie inférieure 
de la solution de continuité, le relief du bord infé- 
rieur de «l'orbite revêtu de son périoste. La partie 
inférieure de l'œiftst à découvert: la conjonctive est 
rouge; la cornée est grisâtre et obscurcie par des 
taches dans sa demi^circonférence inférieure. 
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Dès la première vue de cette malade^ je dois dé- 
clarer que la destraction de la paupière inférieure 
fut la chose qui. me frappa surtout y et qu'avant d'a-^ 
voir des idées arrêtées sur la nature de son afTeCtion^ 
j'avais déjà songé aux secours qu'elle pourrait 
retirer de rautopïasjtie ; mais bientôt \ine ap- 
préciation plus exacte de la cause du mal me fit 
presque oublier ce projet, ou pbitât m'en fît remettre 
l'èjLéciitioii à une époque plus éloignée. L'indica-^ 
tioii iuunéâiàtè, en effet, était évidente : il fallut 
se bâter d'arrêter les ravages d'un . mal devenu 
constitutionnel ; et des tentatives d'autoplastie faites 
à cétCe époque eussent ététout-à-fait infructueus^.La 
tisane de Feltz et un régime approprié , furent pres- 
crits; on pansa l'ulcère avec un plumasseau chargé 

d'éhguént napolitain. 

Au bout dé quelques semaines de ce traitement, lés 
pustules du front avaient disparu , Texàstose ster*^ 
nalè s'était affaissée, et les ulcérations de la boiîche 

». ■ " ' ■ f V,'»'" 

et des paupières avaient pris un aspect. plus satisfai- 
sant. (Cautérisation des ulcères aveole nitrate acide de 
mercure.) . ' 

Les jours suivans^ le mieux se soutient. Du xë- 
marqùe que l'ulcération de la paupière est un peu 
moins étendue dans le sens vertical; son bord infé- 
rieur est remonté à la hauteur du rebord orbîtaîre. 
(On continue la cautérisation.) 

Le quarantième jour, le bord iqférieur de l'ulcéra- 
tion est élevé d'une ligne au dessus du rebord orbi- 
tal re- Le quarante-cinquième jour, il dépasse ce bord 
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de d^ux lignes envirqn. A deux mois y à mon grand 
élopnemeoty la paupière inférieure est pres<jUe to4W 
â-f^it régénérée : la partie inférieure deFœil est re- 
couverte ; la conjonctive n^est plus rouge ; les ta- 
clies de la cornée sont réduites de beaucoup; la pau** 
pière supéricjùre rencontre Tinférieure en s'abais- 
sant; et si celle-ci était pourvue de cils^ si la 
peau de la région Édalaire n'était un peu tjraiK 
lée ^^ l^ut , on serait tenté de croire que rien n'a été 
changé à l'état normal ; il est surtout tout-à-fait im- 
poSsime^ à cette époque^ dé se faire une juste idée de 
toute l'étendue de la destruction que les parties ont 
isôùfierte. 

Le soixante-quinzième jour^ la paupière est encore 
un peu fongueuse en arrière , et l^rement bri- 
déo sur l'œil; les ulcérations de U bouche n^ sont 
pas encore cicatrisées. Depuis lors le traitement par 
la tiisane de Feltz et par la cautérisation a été continué 
encore un lAois environ ^ et à cette époque la malade 
est sortie de l'hôpital. Sa paupière inférieure était de- 
venue souple et très belle, mais une des ulcérations 
du parais persistait encore. 

Gê n'esjtpas seulement à la réparation des parties 
extérieures du corps que se borne le travail auto- 
plastique de la nature; souvent il a porté ses fruits 
dans des circonstances plus graves que celles qui né- 
cessitent ordinairement les efforts de l'art, Ainsjidans 
les hernies avec g^gréne bornée à quelques points 
seulement d'une anse d'intestin, si celui-ci a été re- 
placé cKins la cavité abdominale,' il ne survient pas 
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nëoeasairement pour cela un épanchément de matiè- 
res dans ie péritoine; à la faveur de Finflammation 
éliminatoire qui se développe autour des petites pla-^ 
quesgangrénepses indiquées^ desadhérences s'établis- 
sent entE» Hotestîa malade et les parois abdomina- 
les j Pjépiploon p|i mémç une anse saille de Tintestin^ 
Fesoarre se détache, elle devient libre dans la cavité 
deFintestin^et cëlai-ci, malgré la solution de conti-^ 
nuité qu'il a subie, n'offre auc^jne perforation, grâce 
à l'emprunt qu'il a fait au:!^ parties voisines. Il est 
peu de chirurgiens (|ui i^'aieat pu occasion de faire 
des obsevaitions quî viennent à l'appui de ces re- 
marques : Desault, dont l'expérience est décisive sur 
ce point, a réduit un intestin quî pressentait une es- 
carre d'un pouce de diamètre^ sansqu'aucuu symptôme 
subséquent soit venu indiquer la moindre altération 
dans sa continuité; et il a donné le conseil d'imiter 
cette conduite dans les cas analogues. . 

Ainsi dans les plaies dû canal intestinal , comme M. 
Jobert Fa directement observé, la guérison s'opère 
quelquefois par les seities forces de la nature, malgré 
la tendance des bords de ces plaies à se renverser en 
dehors et à laisser l'intestin Ouvert. La partie blessée 
vient effeclîveitient se mettre en rapport avec Fépi- 
plooil,le mésentère, bu quelque autre portion du 
péritoine; parfois même l'épiplbon sjinterpose entre 
les lèvres de la plaie, des adhérences s'établissent, et, 
comme dans les cas de hernies, le canal intestinal a sa 
paroi constituée dans une plus ou moins grande 
étendue par un organe étranger. 
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Combien de fois ^ d'autre part., n'a-i«on pas vi| 
de vftste^ i^lf^ëjratiop.s de Telstomac détruire con^ 
piétemeat certaines parties de ce viscère ^ sans que 
pouf cela aucun épanchément se fut &it dans la ca«- 
Tiiédu pçritoiae! M. le docteur VosseUr, par exemple, 
a rapporte un ca.s dans lequel la plus grande partie 
de la face ai^tërieure de lapprtion pylorique db.ce 
viscère avait été détruite, et remplacée heureusement 
par la face inférieure du foie. 
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pes différentes espèces d'autoplastie. 



Si Ton ne connaissait à l'avance avec quelle hési- 
tation, j'allais dire avec^ quelle incrédulité, l'esprit 
humain accueille les faits Nouveaux qui sont à de 
longs intervalles apportés dans la science , on n^ se- 
rait pas peu étonné de voir combien de temps il a 
fallu pour que l'autoplastîe sortît du cercle étroit de 
la réparation des difformités nasales. Ce n'est pour- 
tant ni Tancienneté ni l'importance qui manquent 
à cette méthode opéi^atoire; mais long-temps on a ^ 
été prévenu contre elle; sans doute à cause de la 
défaveur qui devait s'attacher à une opératipn 
qui prétend à une sorte de création des parties dé- 
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truites^ et plus encore en raison des contes ridicules 
au milieu désqii'els on's^est plu trop sotrvént à ënve* 

lop|)er la vérité. ' 

I ■ ' 

■ ' s ■ ■ ...■*, 

Heureusement cette époque difficile est passée pour 
Tautoplastie; la vérité commence à se faire jour t iB 
rbÎQopIastie^ qui servit d'abord presque seule dé 
point de départ à toutes les tentatives autoplasti-* 
qnes ^ n'apparaît plus maintenant que comme une es- 
pèce de ce genre opératoire; et c'est sans doute pour 
satisfaire aU besoin généralement senti de l'intro- 
duction d'une méthode sévère dans la nomenclature 
des faits qui arrivent de toutes parts ^ que j'ai été 
chargé de traiter ce sujet. 

' Quoi qu'il en soit^ l'autoplastie compi*end déjà ua 
bon nombre d'espèces : La rhinopldstie^ la blépha-- 
roplàstief Votoplastiey \fL cheiloplastie , la gérUoplaS' 
tie , la staphj'hplastie, Vutanoplastie, la broncho» 
plastie, Vosckéoplastie^ VurétropUisUe, la cjrsfoplas" 
tie, TerUéroplastie, et cette autre auioplastie^^ ({ixi a 
pour but la cure radicale des hernies. 

Loin de moi l'idée de décrire en particulier les di- 
verses espèces dont je viens défaire Ténumération ; 
ce serait^ en effet ^ dejceiidre de la hauteur des gé- 
néralités que me prescrivent la lettre et l'esprij de ma 
question; je veux^eulenient^Ies définir exactement 
les unes et les autres^ afin de]bien|[marquer^les faits 
qui doivent, former les élémens de ce trayail. Mais 
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ay Wt jtQutea *c}iQ8es je dois fairç remarquer gue ni 
• la déaomÎDation d'autoplastic^ donnée au genr^ opér 
):atpire que je décris ^ entraîne nécessairement l'idée 
. ^ue les ppérMÎQns qu'il renfénne ont lieu à la fayeur 
d'uo^mpryiut fait sur i'individu qui les supporte; il 
n'e^ est pas tout^r^-fait de mém^ pour ]es quaU6|[^- 
tion4 «p^ci6qne§ d^ rhipppUstie^ etc., qui exprimât 
Mulemeut lo fuit de cré£|ti<3ia du uez^, etc., au moy^ 
d'un emprunt, sans spécifier fi QeluiH:;i a eu liim ^ur 
le même ou sur un autre indiyidu.Mais sans parlètda 
peu de créance qu'on doit ajouter aux faits J^éùérù^ 
plastie qui ont été rapportés par quelques personnes, 
j# déclATj^ que I dans mon opiniop, leur autbeiitioité 
futi^dle mise hor;» d<? 4outf , elle u'efnpècherait f^ 
que ^ rhincphs^ t @t^9 ïi% fus^epï pour ^91^ 4iq^ 
simples autoplasties. Notre art, e» effet ^ repousse j^k 
la foi3 comme odi eusi^ et crin^iaellea les iniililulimiM 
d'esclaves au profit de leur maitre, dont rOriefetu ^ 
dit-on > offert plus d'un exemple, et les transactioi^ ^ 
honteuses qui auraient pour but la restauf*ation d'qnik t 
partie. * . / 

1** La rhinoplastie est l'auloplastie nasale ; el 1« 
peut être pratiquée dans une plus qu moips giranâe 
étendue, suivant le degré de la mutilat^n du nez/ 
c'est pour elle qu'ont été créés d'abord les prînéf- 
paux modes opératoires de l'autoplastie ; c'est pres- 
que seulement à son occasion qu'on a eu Tidée de 



j 
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traQSfdantQT ua lambeau de pea« du bras ou^de 
Fa|van|-braa à la £ice. 

2^ La blépharoplastie est Tautoplastie palpëbrala 1 
coiDme la rhinpplastié^ elle présente plus d'au j^egré ' 
si:4vai)t retendue de la perte de substance que les 
paupières ont soufferte ; on l'applicjiiei en effet ^ 
tantôt à la formation dV ne paupière tout entière , 
Qt tantôt à là réparation simple de la couqhe tégu«- 
mentaire de cette partie^ comm^ on pei^l; le voir dans 

les deux observfttioqs suivantes* 

■ ■ ■ • • ' 

.-.. ■"» •• '■■' t 

O^ Observation. Le 14 ^^^ i835^ une jeune fiUe 
npmipée Élisa AUaumey, Agëe de 10 ans, d^'une 
QQWtitutioti chétive^ vint à la Pitié se foire traiter 
d'au ectropiou de la paupière iofiarieure droite» 

Dans sa première en£aince , ell^ ayai t eu au cou plu-^ 
aiMirs tumeurs acrophuleuies 9 qui jse sont pour la 
l^lupart abeédees^ et ont laissé des cicatrices dif-* 
fbyme^ii L'une de ces tumeurs^^lus grave^ se mani- 
£^gta^ dès l'âge de dix ans, au niveau du bord infét- 
rîour de la base de l'orbite du côté droit ; Pos 
âi^>jaceilt fut frappé de nécrose dans aeo lamas su- 
perficielles ; la peau largement décollée et amincie i 
tomba en gangrène ; et, lôrs de la clcatrisationi la 
paupière inférieure fut entraînée de telle sorte, que 
sou bord libre vint adhérer au bord osseux infé- 
rieur de la base de l'orbite, et que sa face pqsté- 
*rièure se tourna complètement en avant. Depuis 
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îcétte époque, la malade fut presque continuelle^ 
nient af!ect^e d'ophthalmies plus du nibins intenses^' 
qui la privaient de la vue quelquefois pendant des 

mois entiers. 

• - • .. • 

Lors de rentrée de la malade à rjiôpital, la paupière 
inférieure droite était complètement renversée ; la 
conjonctives était enflammée et rougê dans toute ison! 
étendue ; les lacnies eoulaient involontairement spr 
la joue; la lumière était devenue insupportable. Il 
était impossible de longer à relever la paupière en 
excitant la conjonctive. Celle-ci^ en effet, ne fai- 
sait pas bourrelet, et le bord libre de la paupière 
était, adhérent an^' os du bord inférieur de Ter- 
bite. 

Je résolus dans, ce cas d'appliquer la blépbi^ 
roplastie, ce qui fut exécuté le i^*^ mai. Pour cela 
après avoir incisé dans toute sa longueur la ci- 
catrice vicieuse, et décollé Padhérence de la pau^ 
piére , je taillai sur la partie antérieure de la tempé- 
droite un lambeau dint la mesure avait été préalà-^ 
blement prise avec soin. Ce lambeau ^ à sa base infé- 
rieure, avait une longueiir de deux poncés et demi 
et une largeur de six lignes environ; il fut détaché 
jusqu'à sa base et appliqué, par ^m mouvement dQ 
torsion, dans l'intervalle des lèvres, à la place résul<- 
tant de l'incision de la cicatrice. 

Au^n ppint de suture ne fut employé, des bande- 
lettes agglutinatives suffirent pour maintenir lé 
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lambeau on place ; la plaie de la Jtempe fut rëu- 
aie également avec c}es bandelettes. 

.L'agglutination du lambeau était com]plète %u 
bout du cinquième jour ;^ seulemetit il faisait un 're« 
lief asisez considérable; mais, par lés progrès de la ci* 
catrisation^ œ relief diminua peu. à peu et n'oJ%^ait 
dé)à plus rien de choquant le 8 juin , lors<{ue jW 
présentai la - nmlade à Vacadémie. La paupière 
alors était parfaitement relevée; elle. avait repris sa' 
forme normale et recouvré ses mbûvéméns. L!oph«' 
thalmic avîdt disparu, et la malade ne conservait de 
sa diffornuté. qu'une légère saillie au dessous' de lli- 
paupière; encore cette saillie diminue-t-éllè toupies 
jours. (Gazette méâUsiâe,) 



■ 't » 
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IIP Observation. Le ai mars J835, M. Jobert 

admit dans ses salles une*^ femme nommée Gujot 

(Tliérése)', âgée de 28 ans, journalière. 

Cette fdhime portait une tumeur caàcéjreuse.de U 

paupière inférieure droite; maladie qui débu.ta\, il 

y a environ trois ans, par un bouton de là gro^éur 

d'une lentille^ situé sur la partie moyenne dé cefté/ 

paupière; les progrès de ce bouton furent iusonsibles 

pendant un an; au bout de ce temps, il fut çauléçisé 

avec lé nitrate d'argent. La cautérisation ne produisit 

aucune amélioration ; mais la maladie ne parut pas 

s'aggraver.. Vers la fin du mois de mai 1834^ celte 

femme, voulant être débad'rassée de son mal, qui, sans 

faire de grands progrès, entretenait l'œil dans un état 
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• ectatinuel dHrritation; bOnsitlta de nouveau le me'de- 
oiii qui lui avait danoé seàsoioa. Çelai-çiyiroyaDtV]iiè 
la cautérisation n^avait poiid; arrêté la maladie, qu^Mt 
eontaraite celle-ci avait pria unî certain dëvtldppement^ 
se déf^d^ k Vétl^Yet. avec I^inatrumenf ■ trandhaiit ;! 
mais vO^U^t épargner la mrfâoi êttérieure de là- 
pmpiétei il l*attaqaa par àa acirface muqueâM. A 
la SHÎte de .ceitt» opération > une ophtbaknie i^teâae^ 
s^ déclara^ f3t l'afi^M^ost palpébrale, ioin de s^l>or-^ 
^er^ fit des prQgrèf plM tapides. Ojot caqtémia en^ 
oore plusieqrs £^^etla malade mit ed nsage diffé^i 
rent^ eaux et diff^ret^tes pammadeiy qui ttotes iui 
étaieïit vantées çomoiè.infaiUiblès^'Lé niial ^'aggravait 
chaque jour surtovit depuis six semaines, à la suite de , 
son ^ii^iéstib i^QOnçbâtâent, qui n'avait rien offert ^ 
de particulier. C'est alors qu'elle se décida à entrer 
à l'hôpital Saint - Louis. Telç sopt 1^ refiseigpe- 
niens qu^oa a pu recueillir sur cette malade. ; ., 

lie aS mars^ lendemain de son eqtrée à L'hôpit^ . 
on observe que cette femme est d'une b^pe poi^- 
stitution^ n'a jamais eu. de maladie grave, surtout de 
sypliilis. Ses parens n'ont jamais eu d'affectioa 
cancéreuse ^ elle nç prést^nte elle-même aucune trace' . 
de la diathèse cancéreuse $ l'aifection de la paupière . 
est toute locale. « 

Toute la paupière inférieure droite est enyabie par i 
une ulcération grisâtre,: présentant des bourgeons . 
fongueux qui laissent écouler une sérosité purulente; 

. cette ulcération, après ayoûr détruit la surface exté^ 
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Heure de la paupière, s^é^ étendue à son bord libré^' 
s'est réfléchie sm la muqueuse t^ui lapissé sa fiice in- 
terne^ et enfin sur celle qui tapissé le gldbe ôealait*ef 
elle s'étend sur la bornée traosparente, intdur de là* 
moitié inférieai^e de laquelle eile forme tfn boun^- 
let saillant d'une ligne environ, àans cependant lui 
être adhérentei Lea douleurs, que là m^llâde carac^ 
térise èHe«m&mé du nom d'élancemens^ ' sont peu 
Ytiâes; elles sont plus fortes .lorsque les ]^nb n^ih* 
ladés sont exposés au ooûtàct de l'air} elles n'augmen- 
tent pas durant la nfciit. Jamais ^settë sar(^cé ulcérée 
n'a fourni de sang ^ si ce n'est quelques ^gouttelettes: 
loifsqtt'elle est irritée par lé frottement. Cette feitima ' 
asMire qu'après être restée long'^tenips sans' Yairé de 
progrès sensibles, la maladie s'aCcrolt beaucoup plus 
rapidement depuis six semaines, époque de îiatler«< 
Bi&rd couche; elle désire Tiremént en être débai^ 
rassée* 

• M. Jobert pensa qu'ail n'y avait d'autre traitement 
a employer que l'enlèvement de toute la partie ma^*' 
lade; mais la conjonctive oculaire était altérée : on 
ne pouvail se borner à enlever seuleniènt la paâpiére^ 
sans s'exposer à une prompte récidite qui àufaât 
bientôt envahi le globe oculaire lui-^ihéme. L'exiir-» 
pali^n def œil paraissait donc ôffirir seule nàe éhaneép 
certaine dé guérison; mais là vision était parfaite^ 
et il était pénible de sacrifier le globe oculaite pour 
une lésion bornée à la muqueuse qui le r^ét;.L'o^ 
pératien fut différée deqtielqaeb jours ^ et II. Jo-^ 
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hert cbercha sUl ne pourrait pas {s\^te ici *atie noo*- 
velle ippUcâtibn de la^ blépbaroplastie ; cô qu'il exé^ 
catAle^Àvri). .. > 

La malade assise sur une chai^is est maintenue par 
pe3 aides. L'opérateur, pour faciliter les mouvé* 
mens^ fendit avècle bistouri la commis2ssure extei!ne 
de la paupière dans une étendue de 6 à 7 lignes; 
puis faisant au dessotxs de la limite du mal une in- 
cision courbe 9 qui cernait toute cette paupière^ il 
Ténleva tou^ entière. Restait alors la coîi]onctiye 
oculaire déjà* cancéreuse. Une dissection délicate et 
pénible la détacha du %lobe oculaire y et < elle fut 
excisée^ IL existait alors une plaie d'une étendue couf- 
sidérable qui laissait l'œil sans, aucune protection 
contfeies corps étrangers^ dans une grande partie de 
son étendue. On sait que Boyer considérait cet in- 
convénient comme assez grave pour faire prescrire 
l'<opération lorsque la paupière tout entière était at- 
teinte de dégénérescence cancéreuse; le mal qui de- 
vait en. résulter, disait-il, étant plus intolérable et 
tout aussi dangereux que le cancer. Aussi M. Jobe^rt 
ne s'arrêta pas là; avec un bistouri convexe^. il taille 
aux dépens de la joue un lambeau de forme triangu- 
laire, mais très alpngée, dont le sommet répondait à 
peu près vers la partie moyenne de l'os makire,,et 
la base Vers la partie moyenne de la face externe du 
nez; ce lambeau d'un pouce et demi de long, sur 
quatre à six de large environ y étant disséqué avec 
soin, M. Jofccrt le renversa en faisant éprouver à son 
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pédicule iine légère torsion, et vint Vappliquer à la 
place de la paupière qu'il avait enlevée j de mamére 
•que son sommet correspondit à Fincision faite à la 
commissure externe. Il fut maintenu dans cette nou- 
velle position, par deux points de suture entortillée. 
Peu de^ang s'écoula dprant l'opération 5 la plaie fut 
pansée avec de Tagaric enduit de cérat, inaintcnu « 
par un bandage convenable, médiocrement serré. 

Le premier pansement ne fut fait que le quatrième^ 
jour après l'opération. La plaie est.dan^ le meilleur, 
état; l'adhérence du lambeau^ est presque com- 
plète^ un des points de suture est enlevé i^ l'autre le 
fut le lendemain; à peine cette malade a^t-eUe éprouvé ^ 
.une légère fièvre traumatique. ^ 

Ce ne fut que trois semaines après l'opération que 
M. Jobert coupa le pédiciile du lambeau. Cette sec- 
tion fut peu douloureuse ; l'extrémité du lambeau 
fût placée à la commissure interne de la paupière j il 
ne fut pas même nécessaire de raviver la surface cor- 
respondante, ni d'employer de nouveaux points de 
suture; le lambeau vint s'appliquer eq quelque sorte 
de lui-même, et co^lme par une véritable élasticité 
sur la place qu'il devait occuper. La cicatrisation ne 
tarda pas à être complète, et l'on put s'assurer alors 
que la paupière de nouvelle formation était, douée 
de mouvement; qu'elle pourrait parfaitement 
remplir le but que Ton s'était proposé, et que l'ab- 
sence seule des cils pouvait détruire l'illusion. 

Depuis cette époque, aucun accident n'est survenu; 
quelques bourgeons charnus s'étaient développés 

5 
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sur le bord de la paupière correspondante^ àson adhé- 
rence avec le globe oculaire, ils ont été prompte^ 
ment réprimés au moyen de la poudre d'alun calciné^ 
et de cautérisations légères avec le nitrate d'argentiV 

{Graz. méd.) 

y Votoplastie, est la réparation plastique des dif- 
Tormités auriculaires. Quoique d^une assez médiocre' 
imporiance, elle a cepenc^iant été indiquée par Celsè. • 
Autant elle est impuissante à Reproduire le pavillon 
de l'oreille tout entier, autant elle parait devoir être 
efficace quand elle est appliquée à la formation de 
l'une de ses parties. Dieffenbach est presque le seul 
qui nous en fournisse un exemple. 

IV* Observation. — L**, jeune homme âgé de aj ans^ 
d'une santé florissaute^ se trouvant enveloppé ' dan$^ 
une rixe dont un lieu public devint le théâtre^ l'un des 
gendarmes qui étaient venus pour l'apaiser lui éii- 
leva d'un coup de sabre le haut de l'oreille. Cette 
partie avait été tranchée dans une direction presque 
horizontale; la plaie ne présentait qu'un peu d'obli-- 
quité d'avaut en arrière^ et la pointe du sabre avait, 
traversé en même temps la portion correspondante 
des tégumens de la tête jusqu'au crane^ sans entamer 
toutefois la boîte osseuse. Le blessé fut reçu à 1^ 
Charité^ dans ma division^ où il fut traité par les ap- 
plications froides. La partie enlevée à Toreille avait 

(i) Ovt, erftf, auns^ oreille. 
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uoe étendctfe conâdélrable, tin àmA-^^pottot àe laiv^^ 
geuFy èttiû pouce tt demi eu loÉ^ûetfr* INMaftinoitisi' 
l'oreiHe était défigtfr^e de la mteiére' là pï* déêdi-i 
gréaHepar cette jperte de substance. m 

La plaie de Foreille et celle de la têtér Aaient d^fà 
dans nn état d'io£laÉûfnia».ioti à Varvivéè du màa&è à 
l'hôpiuL Le^ a|>^iicatians froîdei* (tÉtèfùi eotrtiiiuéôs? 
jusqu'à de <f a'il fût possible de pafÈfdér fed* plaies ûvéë 
an on^eM simple, et la gu^lfon eût lleà! de c^é' 
manière hà bout de pitisieurs seiâàinés. Je crà^ àïcyrà', '•■ 
dk ÔiéâSenbiach ^ que le moinfeût étaîfrvéiiu dé teùièY 
l'opération' de Yâtoplaitiè qtùe le malade déiflraît beau- ^ 
coirpy etf sorte <^u'il néfuÉ psLs hèsovaàeVyeÈt^dtger. ^ 
J'y ^tô^cédai 4è ta manière «[ue voîéi, avôé l'assis^ ' 
ùcaé0âe M^ le dodfeur Plettner, ^tàrgiéaniîlitaîîie. ' 
D^abord. je fe avec ëes ciséafûx la résection' dû bô*(t' 
cibatris^dé Foreilfe dànis k largeut d'ûtf nftûtee tujatil 
depaille. Ensuite je fisdansle seiis de tet plaie du bord 
de Folteillè, et parallèlement à lia cicatifice de h têtëy 
mâib Qn ^en an dessous, tcùe iûcisîoîi longue d^iifr 
pbttcé trois quafts, à travei'àïes légtiiïiens de latéte;* 
puis, je fis aut deux angids de' la plàré^ et aans la 
par lié supérieure àes tégutnens,' deùi in'éisiotisTjkér- 
pendienlaires à là première, et a peine Foùgu^és ^dtt 
tiers* de potfcé. Gé lambeau, qui représeùtàittih rec- 
tangle étroit, fut alors détaché du fond et adapté à 
lar plaie de Foreille, au moyen de 5 à 6 points de su-- 
ture. Une bandelette mince et enduite d'huile, fut 
passée enfin sous le lambeau de part en part, puifs 
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roulée et fixée à l'extrémité antérieure de la plaie, 
afia d'en pouvoir amener chaque jour dans le trajet 
dé cette plaie une portion nouvelle, comme cela se fait 
pour un séton. Après cette opér^tion^ on fit usage 
encore des applications froides. 

La réunion des bords de la plaie se fit bien^ de 
sorte que les sutures purent être enlevées du troi- 
sième au sixième jour. Au milieu de la cicatrice ré- 
cente existait une petite fistule qui se ferma dans 
l'espace de huit jours. Trois semaines environ après 
cette opération, j'exécutai l'excision d'un lambeau 
de la peau de la téte^ de forme semi4unaire et dont 
la grandeur dépassait d'un tiers celle de la partie 
que j'avais à restaurer. Aussitôt après la dissection 
le lambeau se décolora^ puis^ au bout de quelques, 
minutes^ il reprit la couleur de la vie. Je fis iippli- 
quer un plumasseau enduit d'un onguent simple à 
la face postérieure du lambeau^ qui était couverte de 
granulations; je fis mettre de la charpie sèche et des 
applications froides par dessus ïa plaie de la région 
temporale^ après la dissection de la peau. Peu à peu 
le lambeau transplanté se rapetissa et s'arrondit à 
son pourtour. Huit jours après la dissection de ce 
lambeau^ une piqûre d'aiguille y fut déjà tentée, et 
elle prouva la persistance de la sensibilité ; cepen- 
dant la couleur était encore d'un rouge foncé a la sur- 
face extérieure; mais elle pâlit insensiblement et se 
rapprocha de celle du reste de l'oreille. La cicatrisa- 
tion de la surface postérieure du lambeau se fît très 
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leiitôment et dura ^u-delà d^un txioî$> malgr<^ l^âppli-* 
nation journalière d'une faible||||^lutron de pierre in* 
fernale. Enfin cette restauration fut achevée par une 
nouvelle incision à la' partie aïitérieure du paviUpn ; 
cette incision fut faite à la réunion du lambeau trans- 
planté avec l'oreille, et PaccoUement de ces parties as- 
suré ensuite par une nouvelle suture. L'oreille avait 
été restaurée d'arrière en avant, et la réunion n'était 
pas^ complète au bord antérieur. Voilà ce qui néces- 
sita la dernière incisjidh et une suture nouvelle. Du 
reste, cette oreille restaurée est très bien condition- 
née, seulement elle est encore un peu plus rouge 
qu'une oreille ordinaire. 

4® La cheiloplastie ou ckyloplastieÇi) estl'autoplas* 
tie des lèvres; c'est une^es opérations de ce genre qui 
présentent; le plus 3'importarice, et qui réussissent le 
plus complètement; il est peu de chirurgiens qui 
n'aieilt eu occasion de la pratiquer, soit pbur remédier 
à des vices de conformation, soit pour réparer immé- 
diatement la difformité qui (résulte de l'ablation 
d'un cancer des lèvres; je n'en citerai ici aucun 
exemple parce que j'aurai occasion d'en rapporter 
plusieurs par la suite, à l'appui des divers modes 
opératoires généraux de l'autoplastie. 

5" La Qénioplastie (jx) est l'autoplastie des joues; 
souvent on pratique en même temps la génioplastie 
et la cheiloplastie, parce que souvent aussi les lèvres 

V 

(i) XiîAoy.ior, labrum^ lèvi'c. 
(2) VmUi^gena^ joue. 
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^U^ fiPrtipP voisine des. joue^ sont affepté.es par le^ 
mêmes vices de confiormAtipn, ou sont altaque'es par 
les mémtes ir^strumWs pendant les opération*. Dec 
plaies avec perte dç substance, cjes arfectioqs gangre- 
neuses, de ^implçs brides de ^la membrane muqueuse, 
comme on le verra dans les observations suivan- 
tes, etc., peuvent donner lieu à cette opération. 

V' Observation, — Un jeune garçoii âgé de sept 
aqs ) auquel un médecin av^t admiuistré pendapt 
pluçiqurs sena^inçs une grande quantité de çdlon)Ê|^ 
pour le. guérir de la fièvre scarlatine, vint se pré-t 
senter à mon examen. Ce traitement piercuriel avait 
produit une s^iyatipa effrpyable , ^ pendant la ci- 
çatrisatÎQp des ulcères , les dgux joues avaient coijt 
(;nacté des adhérences avec les bords alvéolaires^ La 
paijivre eni'aot ne pouvait nullemept ouvrir la bouche 
et ne vivait que de matières liquides. Pendant ia 4î^ 
sectiop de la joue, je rencontrai plusieurs por^^ 
(ions circonscrites de la membrane muqueuse reaté^ 
saine, surtout du côté gauche, ce qui me dispensft 
d'avoir alors recours à la transplantation. Pc l'autrei 
pâté, où la réunion anormale était générale en 
avant , j'excisai avec les ciseaux , delà partie posté/r 
r|eure 4e la face interne de la joue> uii lan^beau d'un 
pouce et demi de longueur que je renversai et que 
j'attachai à la partie ionoyenne de cette même face, 
en le faisant ainsi presque toucher à la commissure 
des lèvres. Je fis faire ensuite de fréquentes injec- 
tions d'eau froide dans la boucha ^ et , le troisièipe 



jôtir^ le lambeau était si solidement knâuhî que je pvtb 
retirer les deux fils antérieurs. Je nVsai pa* enlever 
les.postérieurs , d^autant plus que là tuméfaction de 
la bouche rendait pluis diflSicile de les atteindre. Ils 
tombèrent d'eux-mêmes quelques jouirs plus tard, 
ti^enfant était radicaletnent guéri. (^Dieffmhach^ 
Traduction inédite éé M. Bràndt.) 

YVObseivatioH. — Un gafçon âgé de dix ans pres- 
sentait une occlusion de là bouche produite piar 
une réunion anormale de la joue gauche aTec la 
mâchoire. Du côté droit la surface interne de la 
joue était libre. Les dents molaire^ droites seules 
pouvaient être écaftées d'une ligne; c'est par cette 
féàte que l'enfant se nourrissait misérablement. 

Cette occlusion delà bouche avait été déterminée 
pafta métastase d'un typhus qui s'était jeté sur là 
joue gauche et la mâchoire de ce c6té. Il y avait 
alors & craindre que le malade ne perdit sa joue 
tout entière et dans toute son épaisseur ; elle avait 
te volume d'un poing et était rotige et dure. La tu^ 
méfaction tomba aussitôt que s'opérèrent l'élimina** 
tfon et la chute de toute la surface interne gangré-* 
liée ) dont l'épaisseur était égale à la moitié de celle 
de la joue, ainsi que d*une pairtié dvL processus al^ 
i^eùktris aveô les dents molaires que la maladie àvait 
paiement frappées de mort. ^ ' 

Je prescrivis une décoction de quinquina et de® 
aeldes pour soutenir lès forces de l'enfant qui avait 
été très affaibli ; l'injection d'une faible dissolution 
de chlorure de chaux en gài^âfisme ; car fa man 
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vaîse odeur qui s*exhalait de la bouche infectait toute 
ratmôsphére de la chambre , pour peu qu'on tardât 
quelques heures seulement à répéter l'injection • 
Enfin toutes les parties malades ayant été séparées^ 
pnjSt dans la bouche de fréquentes lotions avec 
une infusion de camomjille qui amenèrent la guéri- 
son, mais suivie malheureusenient de la réunion 
anormale de la bouche avec la mâchoire. Tous les 
efforts pçur empêcher, ce funeste résultat, ^soit par 
la distension graduée et forte contraction exercée 
sur la mâchoire inférieure^ soit par des frictions 
faites avec de petits linges imbibés de cette sub- 
stance, restèrent sans aucun fruit. 

Les forces du petit malade s'étant complètement 
rétablies^ j'entrepris la séparation de la joue d'avec 
la mâchoire à l'aide des ciseaux. La masse des eica* 
trices était si dure qu'elle criait sous Tinstrunftnt. 
L'adhérence était surtout très intime derrière la der- 
nièré dent molaire qui avait été perdue. Cet endroit, 
comfne le plus saillant , étant surtout très favora* 
ble à une rechute, je désirai le recouvrir d'^ine por- 
tion de la membrane muqueuse et j'y réussis en ex- 
cisant de la surface interne de la joue une bride 
de cicatrice recouverte d'une pellicule, qu<3 je tirai 
sur l'angle de la mâchoire où je la fixai par une su- 
ture à l'aide d'une petite aiguille courbe à chas, 
dont je me sers pour fermer certaines ouvertures 
du voile du palais. 

Le traitement consécutif consista en injections 
d'eau frçide souvent répétées. Le résultat de l'opé- 
ration Alt très favorable. Sous l'influence de l'em- 



VARIÉTÉS. 5$ 

ploi cotitinif de froid ^ la surface interne de la joue 
commença^ quinze jours après, à se recouvrir d'an 
tîssu de cicatrice ; la bride trausplàntëe s'était cbin- 
pletemeni réunie , et trois semaines après ^en- 
fant était parfaitement guéri. Le plus grand écarte- 
ment possible de la mâchoire inférieure d'avec la 
supérieure était d'un petit pouce ; l'orifice buccal 
était suffisamment là'rge pour recevoir toute espèce 
d'aliment. {Diefftnbach^ Ttaducihn inédite de 
M. Brandt.) ' 

6* La staphfloplastie (i) est Tautoplastie du voile 
du palais; d'une grande importaddk, mais d'une 
exécution et d'un succès difficiles; elle a été conçue 
par M. le professeur Roux, pour les cas de perfora-? 
tiens accidentelles du voileMu palais ; et pour ceux 
de bifidité de la même partie, avec large éeartcment 
de la voûte palatine. 

7** Uiiranoplastie (a) est Tautoplastic de la voûte 
palatine, imaginée par M, Roux, pour faciliter ulté- 
rieurement l'opération de la staphyloraphie, dans 
les cas de divisiou du voile du pblais et de la voûte 
palatine; elle pourrait également être appliquée aux 
cas de simple perforation de cette dernière. 

M. Krimer l'a pratiquée avec un succès complet. 

VII* Observation. Une jeune fille âgée de i8 ans 
avait le palais osseux divisé jusque auprès deTarcade 
alvéolo-dentaire, par une fente qui avait presque 

(i) 2r«fjAi», u^u/a, laeltç. 
(a) Ovf<ttfif j ptdatufn y palais. 
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}jQ point d/^ «a piua graodè lar{^r« Une incisiôà 
Japgitiudinalefut faite, da chaque c6té, sur les parties 
mollis da palaiiiy è quatre lignes de distance du 
bord de la division; en devant, les 'deux incisioiu 
venaient ^ réunir en formant un angle obtus ; en 
arrière^ elles 3e perdaient dans les rudiniens^u voile 
du palaiSf Les deux lambeaux, de forme conique > 
furent séparés de Tos par leur bord palatin ; renveiv 
ses en dedans et réunis par quatre points de sature j 
les anses furent fixées avec des vis en or. Le dixièine 
jour la première. ause fut retirée | la voûte palatine 
était parfaiten^t close, mais la parole resta défee*^ 
tueusCj probablement parce que le voile du palais 
i^lait très imparfait, - 

8^ hvibronchoplastie^i) est l'autopiaslie des voie^ 
aériennes^ de date toute récente, la bronclioplastie 
a été instituée par M. le professeur Velpeau potir 
Toblitération d'une fistule laryngée qui avait résisfté 
à l'emploi de tous les autres moyens. J'en citerai une 
observation par la suite. Le mode opératoire qui lui 
a été appliqué par M* Velpeau^ peut être mis en usage 
pour l'occlusion d'autres trajets fistuleux, aussi 
forme-t-il un type sous ce rapport^ comme on le 
verra par la suite. ; 

Q^Uoschéoplastie (ajestrautopTà^e des bourses; 
la nature a recours elle-même à une sorte d'oscbéo- 
plastie^ pour remédier à la destruction de la peau d^ 

(i) Bpw;^c« gutiur^ gorge. 
(a) Ovfl-pcfc>' scrotum. 



un pouce daos cp^ régions, qui résulte souvent ^^ 
Vastes infiltrations urineuses* Delpech, MM. Cïot- 
Bey et Velpeaù Font pratiquée après Tablation |lj^ 
cas de tumeurs élépbantiaquqs considérables. 

10*^ t7 uréthroplastie (i) est fautoplastie deFurè- 
tfire \ elle a pour but Toblitération de fistules plus ou 
moins larges du conduit excréteur de Furipe ; cett^ 
opération a d'abord été pratiquée en Angleterre par 
Earleet -sir A. Cooper j depuis elle Ta été par plu- 
sieurs autres chirurgiens de tous les pays. 

1 1** La cystoplastie (2) est l'ijitoplastie vésicule; 
plie a été appliquée par M. Jobert, qui le premier Ta 
mise en usage pour la cure des fistules vésico-yagi- 
nales ; elle pourrait également convenir pour quel* 
qiijes autres cas de fistules entretenues par la periora- 
tion du réservoir urinaire. M. Jobert ra appelée élj- 
t^poplastie; mais, à mon sens, le nom de cystoplai^tie 
lui convient mieux 9 parce que la reçonstitutiop de la 
paroi . vésicale pour empêcher la fîltration de l'u« 
rine ^ est surtout le but qu'on se propose dans cçtte 
opération. 

VIII'Oè^crm^î6rï.EugénieV...delaRocbelle,âgée 
de 36' ans, a été admise, le 21 avril i834) à Fhôpital 
Saint-Louis, dans le service de M. Jobert. Elle ra- 
conte que, dans le moi^ d'août de l'année i832^ 
étant parvenue au neuvième mois d'une première 

(i) oip«rf«, uretraj conduit , urithre. 
(2) Kwfêi^, «ôy^ veska^ vessie. 
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gPOjlâêd£ô| elld élit tin accouchement laborieux y qui) 
àpréfi trois Jours de souffrances , fut termine par le 
forceps. _ 

Peu de temps après, elle éprouva les accidens 
qui dépendent d'une inflammation de la vessie et 
des organes de la génération : on lés combattit par 
les antiphlogistiques, qui produisirent les effets dési- 
rés : le Veotre tendu et douloureux à la pression se ra- 
mollit et devint indolent au bout de quelques jours; 
les urines, qui, depuis quatre jours, avaient cessé de 
couler, sortirent ei]^ abondance vingt-quatre heures 
après l'expulsion de Tenfautj mais la malade sentit 
qu'aulieu d e s'écouler par Purèthre elles s'échappaient 
parle vagin. Les seins se ramollirent et s'affaissèrent; 
il y eut agalactie et une aménorrhée qui ne cessa 
que dix mois après l'accouchement. 

Dans les premiers mois qui suivirent l'accident, 
l'éooulement des urines s'opérait sans discontinuer 
par le vagin; mais dans la suite il ne se Taisait plus 
que par intervalles, et, lorsque deux ans après ses 
couches, la malade se détermina à recourir aux 
ressources que Tart pourrait lui offrir dans les hôpi- 
taux de la capitale, elle restait quelquefois deux ou 
trois heures sans se sentir mouillée. . 

M. J obert , en explorant le vagin, reconnut une 
perforation transversale delà cloison vésico-vagina— 
le, située à quelques lignes en arrière du col de la 
vessie, et présentant une ouverture assez grande pour 
permettre l'introduction du doigt indicateur dans ce 
viscère. D'ailleurs la malade n'éprouvait aucun dé- 

m 
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nngeinent dans sa sant^ ; la men^truatioii ^opérait 
avec régularité depuis plus d'un a^n^ et, à uu état ha- 
bituel de constipation près^ toutes les fonctioiis se 
faisaient bien. . . < ' * . 

Parmi les divers procédés opératoires qui ont été 
imaginés pour le traitement des fistules vésico-vagi* 
nalesy M.' Jobert -fit choix de la suture. 

• Cette, opération fut pratiquée le %o mal de la ma- 
nière suivante : ( . : :i 

La malade ayant été couchée sur Je dos>.le&cuisses 
écartées et soutenues' par des aides, le bassin placé 
sur le bord du lit, M. Jobert, ^uidé par hesi doigt$ y 
iiitroduisi;t dans le vagin une aiguilla courbe ordw 
naire armée d'un fil ciré ; il en fit pénétrer la peinte,, 
par un mouvement de cercle exécuté d'arrièreeir' 
avant^ dans l'épaisseur de la lèvre postérieure de la 
fistule^ et la fit sortir du côté de la face vaginale de 
cette lèvre;^ près de son bord libre; puis, il «nfoU* 
ça la même aiguille dans la lèvre antérieurQ, à une 
ligne et demie environ de la circonférence delà. per^ 
foratiûn^ la fît rentrer dans le vagin, et la r^meinaau 
dehors. Une seconde aiguille fut passée de la même, 
manière. Cela étant fait^ l'opérateur abaissa les anses 
des fils^ et les entraîna au dehors du vagin èour éviter 
de les couper ; puis^ introduisant dans ce canal les 
ciseaux coudés de M. Dreux, il opéra Pa vivement des 
lèvres de la fistule, après les avoir amenées, avec une 
érigne, à l'ouverture de lu vulve. Enfin il procéda à 
la suture de la splutidn de continuité en nouant les 
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clie& coihreéipotkdans de èhaque an^e de fil^ sur un 
petit tioakaui d'agaric destiné à jj3ieax!*approciier les 

La malade fut couchée sur le dos^ les cuisseau et 
hé jambes fléchies et soutenues par des coussins, de 
manière à £BU;iiiter Fisstie des arines par ttire sondé' 
que l'on eut soin de mettre k demeure dans la vesèiér 
(£nftisibn dé tilleul edulçoréeuyec le sirop de violet- 
tes : diète absolue.) 

Di9ax heiures^ après Fopération^ la malade ressentit 
d'assez virés doulecnrs dans la vesâe^ et des en^es 
firé'cpientes d'uriner qu'elle ne pouvait satisfaire. Un 
ptii plos tard^ on vit sortir goutte à goutte , par 
la sonde et ai^ec douleur^ une urine sanguinolente ; 
^application d'nh cataplasme sur l'hypogastrc suflSit 
p6ur remà^fie j^us fac^ démission du liquide^ qui 
devint dès lots pltrs abondant^ plus clair^ et conti- 
nua de sortir en totalité par lia sonde. 

h&Trt mari, larnuit a été calme. Pas de douleur^ toux 
légète ; ventre souple et indolent à la pression ; 
chadeni^ liaturelle à la peau ; pas de fréquence dans* 
le pool^. Il a coulé de trois à quatre verres- d'urine 
par k sonde depuis F opération. Les règles ont repïi- 
ru. (Bouillon, lobch^ infiision de violettes.) 

Le M, même état ^ il ne s'est pas épanché une goutte 
d'urine dans le vagin. 

Le 23^ il s'est fait trois écoulemens de sang par la 
vufve assez abohdans, et séparés par des intervalles 
de quelques heures, f 1 y a eu quelques frissons. La 
malade pourtant n'accuse qu'une grande faiblesse; 



son pouls est iaibLe et lent^ Le» urines n'ont paf eéêsé 
dépasser parla soude* (Tisane de chiendent 4diilco»» 
rëe aveq le sirop de gomme et acidifiée a^ee l'aoîde 
salfurique; compresses imhibeed.d'eati froide sur la 
partie interne des cuisses çt sur le ventre. On place 
un Qoussia sous les fesses pour élever leaiége») * 

Le 26^ peu d'instans avant la visite^ les urineà ont 
repris leur cours par le vagin; mais la plË^grande^ 
partie de ce liquide sort encore par la sondé. Ce 
matin* on a trouvé dans la vulve les fils et le morceau 
d'agaric dont on s'était servi pour la suture. On re^- 
tije la sbnde de la vessie. La toux a airgmenté depuis: 
les applications rcfrigérantea qui ont été faites, i^ y ft 
deu^ jours^ sur le ventre.(PolioDgomili«irvéc le sbop 
diatx>de} soupe.) 

]j6 2y, depuis la chute ded fils^ la laàlade a renut • 
que que les urines demeurei^ encore deux oé trois ^ 
henrés dans la vessie sans s'écouler pw la fistdie , et 
lorsque le hesoindeles i^adresèiait seUÛVi cet 01^ 
gane, en se conti-actant, évacue une anssè grande^ 
quantité de liquide par l'urèthreqùe par l'onivertafe: 
normale* Pleîife d'espoir dansuise pvochaiûe guérî"^, 
so% elle désire que l'on tente une seconde opération. 
(Potion diacodée, lotions émollioites, lavement, 
soupes.) 

Le 28^ M. Jobert a pratiqué de nouveau la suture 
au moyen d'une aiguille courbe^ .fixée sur le porte- 
aiguille de M. Roux, Il a tzvaversé les lèvres delà fis«- 
tule de la même manière que dans la première opé- 
ration. Cette manœuvre n'a pas présenté trop de 
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ficultës pour riniroduction de la première aiguille; 
mais il n'en à pas été ainsi de la seconde^ qui a été 
rompue près de son chas pendant qu'on cherchait à 
la faire pénétrer dans la lèvre antérieure, dont le 
tissa dense ^ résistant et rétractile^ se refusait « son 
passage; enfin une autre aiguille a remplacé celle- 
ci, ct^ après plusieurs tentatives assez laborieuses, 
poar la faire passer à travers le bord antérieur de la 
perforation, Toa est parvenu à la saisir avec des 
pinces • et à^ l'attirer au dehors. Un petit cylindre 
de nitrate d'argent fondu, monté sur un porte-pierre 
ordinaire et formant avec lui une tige droite , a été. 
porté ensuite avec précaution sur les bords delà per- 
foration, dans le bût d'y exciter une inflammation ' 
qui plus tard favorisât leur réunion. Un injection mu- 
cilagineuse a été poussée dans le vagin, immédiate- 
ment après la cautérisation, pour entraîner au dehors 
les parcelles du caustique qui auraient pu se ré* 
pandre sur les parties qu'il importait de ménager. 
Les bouts de fil n'ont pas été rapprochés l'un de 
l'autre par la torsion, ni noués comme la première 
fois : ouïes a maintenus appliqués à la partie interne 
et supérieure des cuisses a l'aide de bandelettes ag- 
gltitinatives, (Infusion de tilleul; potion gomm. dia- 
codée; bouillon.) 

> Le 29,1a malade ne se plaint d'autre douleur que de 
celle qui est produite par le contact d^s urines ; cel- 
les-ci ont très peu coulé par la fistule; elles passent 
presque on totalité par l'urètre. (Même prescrip- 
tioû.) 
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Le 3o^ pour obtenir une coaptatipa plus exacte 
des bords de la plaie , JM.. Jobert^ après avQir tordu 
ensemble les deux bouts do fil du. côte gauche^ les, a 
npjaës sur eux«mémes, et a fait couler le nœud jus- 
^ues à quelques lignes de la solAion de continuité. 
Lfsi même opération a été tentée sur le fijl d^ côté op-* 
ppsé ; mais au moment où l'on formait le nœud, on 
s^ést aperçu que l'anse. du fil avait déchiré la lèvre 
postérieure de la fistule. Cette, rupture ayant empe^ 
cbé l'opérateur d'obtenir les résultats qu'il désirait,, 
il a-.introduit dans le vagin un petit tampon d'ami^- 
dou, dans le but de favoriser le rapprochement des 
bords de 1a division. Les fils ont ensuite été coupés 
BM niveau de l'ouverture de la vulve. 
. . Le I'' juin,, les urines passent en totalité par l'u- 
•rèthre , toutes les fois qu'elles sont expulsées par les 
contractions de la vessie: mais le moindre mou ve« 
ment que la malade exécute dans son lit,.les secous- 
ses de la toux en fqnt couler une partie dans le vagin. 
Cetétata duté jusqu'au i8 : une fois seulement l'u- 
sine, est restée soixante-douze heures a ne plus s'é- 
■■..■■ ■ ■ * ■ 

chaj»per par la fistule. Dans cet espace de temps 
la malade a subi deux cautérisations (le lo et le li) 
sans qu'il s'eu soit suivi un changement* notable dans 
le cours des urines par le vagin, puisque depuis le 6 ce 
liquide n'a pas cçssé un seul jour de s'épancher par 
cette voie, bien qu'en très-petite quantité. Les fils 
que l'on avait coupés au préalable au dessus du 
nœud, ont été retirés. le lo. 
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Le i6^ en e3;plorant le vagin ^ on trouva que la 
&tttle prékçntait un diamètre encore asse% grand 
fôur irecëtoitle bout du idoi^ indicateur jusqu-an- 
miliën de là derUîète phalange. 
^Lé ï8y lamaladé a des régies dejpuis la veillé; au- 
joui^d'hui , elle ressent dis élancemens et de Pardeut 
dans les organes génitaux ; il y a de la cëphalalgier ^ 
de la chaleur ist de la moiteur à^ la peau : le ^sage 
. est coloré , le poub fréquent et la soif asisez vive^la 
langue est un ]péu blanche à sa base ^ lëgèrenlent 
rouge k sa pointe et sur ses bords : (Saignée du brfts^ 
tisanne gommeuse^ lavement éiUollieut^ diète.) ' 

Le 20^ les |cddens qui avaient réclamé, l'emploi 
de la saignée se sont promptement dissipés^ la mala- 
de s'est levée hier pendant que l'on faisait son lit^ et 
durant tout ce temps les urines ont continueUemeiit 
passé par la fittule. • 

Depuis le Ho jusqu'au a6^ la malade a gardé le ra- 
pos le plus absolu au Ut; il ne s'est fait qu'un léger 
snintement à. peine sensible par Touverture vésioo- 
vaginale. * " 

Henreuse du changement qui s'était opéré depui» 
quelques jours dans son état^ elle se livrait une hé^ 
Cbnde fois ayec tx)nfiance à la joie que lui infiipiràit 
la pensée d'une guérison prochaine ; mais son iihi- 
sioU dura peu. 

Depuis le i8^ elle ne s'était pas présentée à la gar- 
de-tobe ; faier^ pressée du besoin d'aller à la selle ^ 
elle sentit^ pendant les efforts de la défécation^ UB 
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flot abondant d'urinq ji'éobapper par le vagin. G« 
lîqqidQ continua à couler en partie par celte voie^ 
en partie par Vucèllire, mais on €[uajitité variable et ^ 
des intervallça plus ou moins rapprochés. t)u reste^ la 
santé de la malade était dans un état très-satisfaisieuit 
ci n'offrit «rien de remar(|uable jusqu^au 2. juillet, 
où^ résoluç à topt entreprendre pour se débarrasser 
d'une infirmité aussi cruelle, elle s'eii^posa sKrec cou- 
rage aux chances d'une troisième opération. 
. Feu confiant dans le procédé opératoire auquel il 
avait d'abord accordé la préférence , et qu'il vens^it 
de voir échouer pour la deuxième fois sur la malade^ 
M^ Jobert eut l'heufeuse idée d'appliquer à la res- 
ttiçHTi^on du vagiil. l'art si ingénieux de reconstruire 
les parties mutilées ou détruites. « 

I Le procédé ^e M. Jobert consiste , après avoir 
jivivé les lèvres de la fistule vésico-vaginale y à em- 
prunter un lambeau de forme ovalaire à la surface 
ipterne des grandes lèvres pour le fixer^ aj^ès l'avoir 

. renversé et tordu ^ dans l'intervalle du bord de la 
^tule/ de manière à combler la déperdition de sub- 
st^ce que la cloison vésico-vaginale avait éprouvée. 
Cette brillante opération , que l'on pourrait appe- 
ler éljrtroplasUe^ fut pratiquée le 2 juillet; de la ma- 

* uxèfe suivante : • 

La malade fut placée sur le bord de son lit, dans 
1a position d'usage pour l'opération de la taille. Un 
aide fut chargé de tenir les grandes lèvpes écartées. 
)4« Jobert saisit ensuite le bord postérieur* de la 
fistule avec une érigne , et l'amena le plus possible 
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à Porifice du vagin ; mais ce ne fut pas sans difficul- 
tés^ et sans avoir été oliligë de la lâcher et de la res- 
saisir à plusieurs reprises ; tantôt parce que l'érigne 
entraînait trop de parties molles^ et tantôt pas assez. 
Enfin tl procéda à l'avivement de cette* lèvre ^ non 
sans peine^ ainsi qu'il est facile de le concevoiryet 
sans avoir été forcé d*j revenir k plusieurs fois, at- 
tendu que rinstrument tranchant, auquel on ne poU'* 
vait donner une direction convenable pour opérer 
en un seul temps la section de ce bord* ne'détachait 
chaque fois que de petits lambeaux. 

Uavivement.de la lèvre antérieure fut exécuté otcc 
plus de promptitude et d'une manière plus satisfai- 
sante. * . * 

Le bistouri boutonné , les ciseaoK coudés dé M. 
Koux, les ciseaux courbés sur le plat, servirent tour 
à tour dans ce premier temps de l'opération. 

Les bords de la fistule ainsi rafraîchis, M. Jobert 
tendit la grande lèvre , du côté droit de la vnlve^ 
avec le pouce et l'indicateur de la main gauche , et 
saisissant alors de la main opposée un bistouri à 
tranchant convexe, il tailla sur la face muqueuse de 
cette lèvre un lambeau ovalaire qui venait se termi- 
ner sur le bord de l*ouverture du vagin par lé rap- 
prochement des deux extrémités deTincision, de 
manière à former une espèce de prolongement pédi- 
cule de trois à quatre lignes de largeur ; puis il dis- 
séqua^ce lambeau avec soin, en lui laissant toute Pé- 
paisseur possible. Prenant ensuite une sonde de 
fcmmft^ il s'en servit pour faire passer dans le coa- 
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dttit vulvo^uterin^ par la veme^ à travers la ââtale^ 
une anse dé fil dont il amena une des extrenÊtës hors 
du vagin, tandis qu'en retirapt^la sonde par l'urèthre, 
il dégagea l'autre petit bout du fil , qui demeura 
libre dans ce canal; après quoi il passa le fil vagi- 
nal dans le chas d'une aiguille droite ordinaire^ et 
pliant ensuite le lambeau charnu de manière à met- 
tre la surfkce muqueuse en rapport avec elle-^méme 
dan; toute son étendue ^ il fit ^ sur le double bord 
de ce lambeau^ deux points de suture en spirale^ et 
obtint ainsi urie sorte de bouchon d'une certaine 
^lisseftr et à surface sanglante^ qu'il fit pénétrer 
dans les lèvres de la fistule^ en tirant d'une*part sur 
le fil uréthral^ pendant quede Faatre il pressait avec 
l'index de la main droite sur le tampon charnu pour 
ié refouler dans le vâgin et le placer entre les bords 
de la perforation. Un aide fut chargé de le mainte- 
nir en placer en tirant doucement sur ,1e bout uréthral^ 
tandis que l'opérateur, saisissant les deux che& d'un 
-fil dont il avait préalablement traversé la lèvre pos- 
tjérieure de la fistule^ tirait cette lèvre en avant, de 
manière à e0acer, aussi complètement que possible, 
le vide que le lambeau aurait pu laisser en arrière, 
entre lui et cette lèvre. * 

Une sonde fut introduite à demeure dans la vessie. 
On mit sur la plaie résultant de la dissection du lam^ 
beau , un morceau d'a^ric enduit de cérat , et percé 
dans son centre d'une ouverture pour le passage de 
la sonde; plusieurs compresses longuettes et un ban^- 
dagc en T, complétèrj^t l'appareil. 
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Lé fil Antràl et celui qui tirait en ayant la l^v ifo ppi-* 

liérkliro de la fistule furent fixés isolément par dè^ 

épingles au devant du bandage^ lie bout y agin^} 

•qui tenait au lanit)eauob|urateur étant devenu iautile 

en le coupa dans la vulve. 

La. malade fut remise dans son lit> avec f^^comma^r 
dation'de rester couchée sur le dos, les janibea eC leii 
euisses' étant flédhies et soutenues par des fx>usst}jQS» 
On plaça un vasô au dessous de la sonde, pour rece«- 
voir l^Qrine (^ui s^écoulerait à mesure qu'elle BetM% 
apportée par les uretères. ( Infusion de tilleul^ pP« 
tiôn antispasmodique, diète.) . 

Le 3 ; la mâladera eu quelques heures de sommeil 
la âait dernièrcfj elle a senti un peu de céphalalgie, 
de la chaleur à la peau et de la soif. Le matin elle 
h^éprôtiVe d'autre douleur que celle de la position 
gênante qu'elle 'est obligée de garder. La peau pré- 
sente la chaleur naturelle; nulle douleur dans le veii* 
tre qui reste insensible à la pression; la langue est hû«> 
inide; nul mouvement fébrile. L*urine a coulé par 
la éonde^ , et asses abondamment pour remplir deux 
<^(ihoiri$, dépuis le moment de l'opération. On passé 
un second coussin vsous les jarrets pour rendre la 
position delà malade plus supportable.^( Infusion de 
tilleul , diète.) 

Le 5, le surlendemain du ^ur de l'opération, l'on 
a retiré le vase que Ton avait placé entre les cuisses 
"pbul: recevoir l'urine; il gèoàit beaucoup la malade 
par la position faligu^nte qu'il l'obligeait à garder, et 
n*empècbait pas le^liquide qui coulait par la sonde 
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• 

cle glisser le long de celle-ci ^^et de se répandre sur 
ta bandage. Cette imbibition détermine des- cnissôns 
très-vives dans les parties.On ignoré si lés urines oA 
passé par le vagin depuis l'opération j l'humidité con^ 
iînuelle des pièces de linge (jui garnissent rouvert 
. ture de la yulve met dans ^incertitude à cet égard, 
(lâmonade^ potion gommée avec une demi*once de 
sirop de pavots blancs , bouillon.) 

Le 6^ depuis hier la malade a ressenti des élan- 
cçmens dans la vessie , les urines n'ont pas cessé de 
passer par la sonde. 

Aujourd'hui quatrième jour après l'opération, oti 
a enlevé le premier appareil. L'empl&tre d'agaric a 
été ôtéy il s'est écoalc de la vulve une petite quantité 
de pus sanguinolent d'utie odeur fort désagréable; 
les parties génitales externes sont un peu tuméfiées ; 
la surface de la plaie est vermeille^ le lambeau ne pa- 
yait pas s'être dérangé. Le pansement a été &it 
de la même manière que le jpur de ^opération. Lés 
ifiis ont été fixés au bandage^ et la sonde ^ été laissée 
dans la vessie. 

Le lOy la «naïade n'a rien offert de particulier de- 
puis le 6: jusqu'à ce jour, il a été impossible de s'as- 
surer s'tl ne s'est point échappé de l'urine par la fis- 
tule ; mais dans le cas où il en aurait coulé par cette 
Toie^ il n*en aurait paisse qu'une bien petite quantité, 
puisque la malade elle-même ne s'en est point aperçue 
depuis le 8, que l'on a supprimé le bandage qui gar* 
mssait les parties génitales externes. 

A trois heures de Taprès-midi, la sonde a été pont- 
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Siée hprs de la vessie par un jet d^arine qui s^est 
échappe par l'urètlire/Un élève interne, étranger au, 
fiferyice de M. Jobert ^fut appelé auprès de ia malade 
quell^ue teinps après ce petit accident; il essaya d'in- 
troduire une autre sonde, mais ces tentatives n'eurent 
d^autre effet que d^occasioner de vives douleurs 
dans le voisinage du col de la vessie; Vinstrument ne ' 
pat parvenir jusque dans ce viscère. Son extrémité 
viscérale, chaque fois qu'on essayait de l'introduire, 
allait heurter contre un obstacle placé derrière le 
ool, sans pouvoir passer outre. C'était sans doute le 
tampon charnu qui avait passé par la fistule, et ve- 
nait faire saillie en arrière. de l'orifice interne de l'u- 
réthre. La malade pense qu'à la suite de cette mar- 
nœuvre , l'urine a coulé pa|* le vagin; mais elle n^en 
a pas la certitude, et dans la nuit elle a uriné par 
l'urèthre comme auparavant. 

. Le i6, à dater du ii , l'urine s'éjpanche chaque 
jour dans le vagin , mais en très-petite quantité et 
seulement quand la malade se mouche, tousse, ex- 
pectore, ou qu'elle va à la garde-robe. Les fils ont 
été retires dans les deux derniers panscmens, sans 
causer la plus légère douleur. La partie de la grande 
lèvre présente un aspect vermeil^ et march^rapide* 
n^ent vers la cicatrisation. 

; Le 2%, on a trouvé au matin la malade dans une si- 
tuation d'esprit'dont on aurait de la peine à sefaire une 
idée, si Ton ne connaissait tous les dégoûts attachés à 
l'infirmité qu'elle portait; elle se livrait à une joie 
qi^'il ser£Ût difficile d'exprimer. 
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Depuis le 16^ Marine n'avait pas passe une seule 
fois par le vagiii. Pour mieux s'en assurer^ la malade 
avait introduit dans la vulve un morceau de linge 
qu'elle avait retiré parfaitement sec*après l'y avoir 
laissé diz% douze heures; cette expérience a été répétée 
plusieurs fois et toujours avec le même résultat. Les 
urines ne sont rendues par l'urèthre que toutes ïes 
cinq ou six heures^ et dans ce moment ( huit heures 
du matin ) il y a douze heures que la malade garde 
ses urines sans qu'il en soit passé une seule goutté 
dans le vagin.èl. Jobert explore ce canal et ne trouve 
plus l'orifice de la fistule; seulement il sent à l'entrée 
on bourrelet assez considérable formé par le lambeau 
obturateur. Malgré tout le soin que l'on a mis à cet 
examen^ malgré toutes les précautions que l'on a pri^s^ 
pour éviter de déranger 1^ bords de la fistule^ il est 
tombé un peu d'urine daos le vagin quelques instans 
après le toucher. Ce liquide a continué à sortir par 
cette voie^ mais en très-petite quantité à la fois, et àdes 
intervalles variables ; c'est ainsi que la malade est 
restée une fois soixante-douze heures sans s'aperce«- 
voir que les urines eussent coulé par lê va£;in ( du 
3 au 6 août), et qu'elle s'est tenue levée (le S) pen- 
dant trois heures, alliuit et venant dans la salle sans 
rien sentij^ 

Le 6 août, pressée du désir de savoir si elle re- 
tiendrait ses urines aussi bien que la veille, elle vou- 
lut encore se lever ; mais cette fois à peine eût-elle 
fait le tour de son lit^ qu'elle sentit l'urine filtrer à 
travers la fistule; et désolée de ce contre-temps^ elle 
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se coucha immediatôment. M. Jobejrt explora le vagii; 
quelques incitas après pour chercher à s'assurer de 
1 dut des pdrtie^; Û sentit sous |pn doîgt^ à l'entrée 
du caual vulvo-utérin et eu avant, un bouri^let assec 
volumiueux arrondi^ qu'il prit pour le lambeau 
que l'on avait détaché delà grande lèvre ^ et qui lui 
parut avoir contracté adhérence avec le bord anté- 
rieur de la fistule^ de manière à produire.l'ocçlusiQp 
partielle de cette ouverture. «Pliant ensuite mondoigt 
indicateur en ÎDrme de crochet, dît M. Jobert, j'en 
portai la pu^e avec précaution imméaiatement der- 
rière le bourrelet de la fistule et un peu du côte gau- 
che, et je sentis Forifice de la fistule, dont le diamètre 
me parut considérablement diminué. Pour mieux 
m'assurer de son étendue, je me servis du petit doigt, 
et j'acquis la certitude qufi l'ouverture aurait tout au 
plus permis le passage d'un pois. Les urines conti- 
nuèrent encoreâ filtrer de temps en temps dans le va- 
gin jusqu'au lo août, mais à compter de ce jour jus- 
qu'au i5 la malade a uriné de la manière la plus 
naturelle, sans qu'il se soit faitleplus|léger suintenient'^ 
et pourtant elle s*est levée chaque jour pendant plu- 
sieurs heures, et a même marché dans la saileu Elle 
doit sortir demain. Espérons ^ue le temps confirmera 
cette guérison. » {Gazette des hÊpitaux). 

I ao V entéroplastie ( i) est l'autoplasde intestinale j 
M. Jt)bert me parait être le premier qui se soit appliqué 
à cette auloplastie; l'observation que les plaies du ca^ 

(i) 'Err^«r, inteitioum , intestin. 
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nâl intestinal abandonnées à elles-mêmes ^e giiSris- 
sent parfois à la faveur de l'interposition de l'épi^ 
ploqn ent^e leurs lèvres écartées, lui a suggéré l-idéo 
d'agir de niéme, et de &ire une véritable entéro^ 
plastie. 

Je ne sache pas que rieqi de semblable ait encore 
été pratiqué ch^z l'homme; mais cette autoplastie a 
réussi souvent dans des expériences sur de^aniitilux^ 
et probablement, elle réussirait également chea^ nous. 
Toutefois^ la sature avec les modifications.qu'y ont 
apportéeis M» Jobert lui-même et M. Lembert, me 
paraît préférable. ' 

^ i3o 1/ autoplastie herniaire est celle qui a pour 
but de clore lesoavertures herniaires, et de procurer 
la cure radicale des hernies. 

C'est une véritable autoplastie de cette espèce que 
Von pratique, en laissant un bouoho%d'épiploon 
dans l'anneau lorsqu'on opère une hernie épiploïque 
ou une entéro-épiplocèle étranglée. C'en est une éga- 
lement que la nature fait elle-mémei quand^ ^ans cer- 
taines hernies, elle retient l'épiploon à l'anneau par 
des adhérences. Dafis les deux cas, en effets il j 1^ re- 
constitution de la paroi abdominale affaiblie,* au 
moyen d'an emprunt &it a une autre partie. Oe sont 
Jameson de Baltiihorô ^ ^ et surtout M. le professeur 
Gerdy, qui on^nstitué cette opération, sur le mérite 
de laquelle Texpérience n'a pas encore prononcé en 
dernier ressort. 

Quelque chargé que paraisse l'inventaire do la 
science autoplastique auquel je viens de me livrer, 
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quelque variées que soient les espèces qui viennent 
d^être passées entrevue , il est facile de reconnaître 
que celles-ci peuvent se rapjJorter à deux grandes 
divisiohs/quiforaient coihme autant de sous-genreSf 
àws le genre autoplaSti^. Tantôt, en efTet^ on appli* 
que l'autoplastie à la restauration d^un organe >dPtiiie 
région^ ou d'une partie importante de ceux-ci; tantôt 
elle a pour but l'oblitération d'une ouverture ; qui 
renœ incomplètes les parois d- un conduit ou d'une 
cavité naturels. 

A ces deux sons-genres on pourrait même encore 
en ajouter un troisième , qui comprendrait les auto- 
plasties par lesquelles on se propose de restaurer seu* 
lérnentune partie de la membrane tégùmentaire; ce- 
lui'^là nième ne serait pa^ le moin» bien partagé, 
sous le rapport du nombre des espèces qui s'y ratta- 
citeraient, espèèes qui pourraient chacune recevoir 
un nom em^unté de celui de la'région des t^umens 
h laquelle elles appartiendraient. 

QUATRIÈME PARTIE. 

• Moyens opératoires de VAuioplastie. 

Les difficultés de mon sujet ne se révèlent nulle 
part ailleurs avec autant d'évidence que dans la par- 
tie que j'aborde maintenant. Les «oiéthodes et les 
procédés opératoires de l'autoplastie sont^en effet, si 
nombreux et si varies^ leur application a été si mul- 
tipliée^ que presque tous les auteurs ^ jusqu'ici ^ ont 
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reculé devant la gépëralis^tion de ces fails^ et qu'où 
se demande vraiment, au premier abord, si ce travail 
est possible. Ces considérations cependant ne me dé- 
couragent pas j une méthode analytique, sévère me 
&ra raison de ces diffîculté«f, et me permettra ^ j'es« 
pére^ d'atteindre le but qxii m'est proposé. 

■ '■ ? ' ■ • • • • 

ARTICLE PREMIER. » 

Prihcipes générauiK. 

\ Greffe antoplastique. Le principe sur lequel re> 
pose l'autoplastie, c'est la possibilité de réunir eo« 
sembfee des parties séparées , par un véritable greffé- 
ment de ces parties les unes sur les autres. Cette 
Condition est lai plus essentielle à remplir pour cette 
opération ; sans elle Tautoplastie est impossible. 

Que l'on puisse^ sur l'homme ^ faire des greffes 
parapprockcy perpropagm§fn, comme Tagliaco£zi 
le dit fort j^ustenient , c'est chose trop bien démon^ 
trée par l'histoire de l'autoplastie, pour qu'il sôit né- 
cessaire d'insister sur ce point. Mais l'art peut-il aller 
au-delà? peut-on, comme chez les végétaux , greHer 
sur notre corps des parties qui en ont été cqmpléte- 
ment séparées, ou qui ont été empruntées à d'autres 
individus? Je pose ici seulement cette question; mais 
je ne me charge pas dé la résoudretOn connaît, sans 
que j'aie besoin de les rapporter, les cas de réus- 
site de cette sorte «de greffe qui onf été, *dit-oû^ ob- 
servés dans l'Inde, et qui nous ont été transmis par 
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des savans* diifîngiiës^^ceux hoh' tnoîns curieux de 
Gnûràngeot^ de Williams ii^aïfoQic et de quelques au- 
tres; je ne pourrais rien ajouter à ee qui a, ét^ dit 
sur ce sujéi. Qu'il me suffise^ potir qu'on neiâ^acetise 
pas d'avoir dissimulé qtidqueflhUti^ dés ëlémens de la • 
question^ d'ajouter que tous lés chiturgiens tf ont pas 

eu le même bonheur que le^pré<^den9,daâs leurs estais 
jsur la réunion des parties complètement séparées ^^^qi;ie 

les essais^ fav exemple^qui Qïltétc téttfçs chez l'homme 

par Dieffenbachy ont tous éch<fbé sans exception. 

Du reste ^ s^il ést| tigqpreaaeineiït parlant^ possi-- 
ble de concevoir chez l'homme la réunion de par- 
ties oomplétement séparées^ iL^Ut bien 86 g^der de 
croire que cette réunion soit aussi facile chez lui quç 
•efaes les adtitiaux^ surtout que chez les aaimaftx in-** 
férieurs; on tomberait dans une grande erreur* En 
effets la force plastique est d'autant nM)ins grande 
d^ns l'^chelie des étrès organises ^ qu^on f'élèi^e da^ 
Tantage dans cette échelle :'Jcfae^ les végétaux^ elle 
est portée au plus hagt degré^ et la., reprodactf i^i 
par greffe peut être variée dç mille manières avec 
les mêmes ^uccès) datts les derniers animaux^ elle ûàt 
encore tellement grande^ que les parties détaehées 
de certains individus continuent à vivre de leur vie 
propre, et qu^elles forment des êtres tgut^à^fait indé- 
"pendansj dans les atiimaux à sajig froid/elle a déjà 
beaucoup diminué j et enfin , infiniment restreinie 
dans lé^ animat!x à Bang chaud, elle est presque 
nulle chez l'homistie. « 

Il ^0t évident^ par conséquent) qu'il ne faudrait 
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pas arguer des animaux à rhomme sous ce rapport; 
ce qui réussirait che2 les premiers , pourrait bien 
échouer complètement chez le second. Dureste^ le^ 
expériences faites sur les animaux les plus vtHsins de 
l^omme^ dans le but de répandre la lumière sur 
cette que$ti^, n'ont- éi t^ue fort peu de succès; 
celles de Baronio^ de M. le professeur Rleherand^ 
de Graefey^tdé Percyonl complètement échoué. 

Quoi qu'il en soit des résultats obtenus dans les 
dîfférentél^ circonstances qui Tiennent d'être citées^ 
il est bien clair que les succès de la greffe^ après sé- 
paration complète deiAarties^ ne pourraient consti- 
tuQr fchez nous qu'une très rare exception^ et qu'ain- 
si elle ne saurait être considérée comme x&i moyen 
raftionnel d'autoplàstie. ^ 

Hais s'il Y aurait de la folie à considérer la greffé 
après réparation complète^ comme un moyei? admis- 
sible d'autoplastie^ il n'en est pas de même dp la 
greffe par approche. Celle-là^ en effet» réussit pres- 
que toujours^ quand elle est faite arec les précau- 
tions convenable^: c'est là véritable j7<çjjji& ^le^^/cz^^ 
Uque. Elle consiste à rapprocher l'une de l'autre deux 
parties placées dans Ars conditions favorables pour 
la réunion, à les maintenir en contact jusqu'à leur 
agglutination parfaite^ en leur conservant *iau moins 
quelques-unes de leurs relations vasculaires avec lé 
teste du corps. Après l'agglutination de parties^ 
rapprochées par ce procédé, ou peut avec sûreté, 
si le besoin l'exige, détruire les anciennes adhérences 
de Tune d'elles ; les liaisons vasculaires de nouvelL:. 
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formation que celle - ci a. contractées peuvent des 
lors suffire à sa nutrition. 

La reproduction des parties, à la. faveur, de la 
greffe autoplastique^ peut être comparée à celle de 
cer taes plantes traçantes . qui éjA^dent leqrs 
jets au loin^ les fixent au sol pai'des racines nou. 
velles ) et s'en séparent ensinte, lorsqu^ la vie du 
nouvel individu est assurée ; ou bien à celle; que le 
cultivateur obtient etf courbant les rameaux d.'un 
cep de vigne , les enfonçant dans la terre pour leur 
faire prendre racine dans lâibeu de leur gisement^ 
et les séparer ensuite du troirc primitif. Le lambeau 
cutané qui sert presque toujours dans l'autoplastie^ 
est, en effet ^ éloigné de son lieu ordinaire^ dirigé 
vers un autre sol sur l^uel il ddit prendre racine^ 
et lorscfb'il a contracté des rapports nouveaux un 
peiji solides, comme dans les deux exemples que j'Ai 
cités , on peut impunément achever la séparation 
des parties avec lesquelles il était uni primitivement; 
sa vie est désormais assurée. 

On conçoit qu'à la faveur de la succession d!ua 
certain nombre de déplacemens autoplastiquçs ^ il 
soit possible de fsiire cheminer un lambeau de peau 
d'un point du corps vers d'autres plus ou moins 
éloignés; il existe même certains cas dans lesquels 
cet artifice devient une nécessité ; un de ce9cas s est 
présenté à M. le professeur Roux, et le premier 
il eut l'heureuse idée . d'opérer la migration 
que je viens d'indiquer : il s'agissait d'une jeune 
femme qui était affectée d'une énorme perte de 
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aubdtftnce , qui intéressait la moitié ^ùché de là 
lèvre supërietire, de l'aile du nex du mélQe cété 
et delà joue oorresppndante^ dans toute la portion 
située au-dessus du plan horizoutal de la botidbe^j^ 
il emprunta un lambeaa à la lèvre inférieure >' «I 
le greffa sur la lèvre supérieure; puis après l'il^ 
voir laissé dans cette position un • temps suflSsanf^ 
pour lui permettre de prendre une sorte de- droit; 
de domicile > il le détacha de nouveau pour la porter^ 
à la région la plus élevée de la joue. Ce larpbeàu fut 
uni par. les moyens employés en pareil cas^ «lu 
pourtour de cette vaste perforation^ et il y adhéra 
dç n]ianiére à faire disparaître la difformité. 

» • ■ * • * 

^ Circonstances anatpmiques favorables à Vauto^.^ 
plà^tîe. TouS( les lieux^ toutes les régions du corps ne^ 
se prêtent pas avec une égale facilité à i'autoplastie ; 
' toujtés ne présentent pas au même degré les circonstan^^ 
ces les plus propres Àassurer le succès de l'opération^ 
je veux dire une grande vascularfté et un cert^ç degré . 
de mobilité dans les couches organiqqes surperficielr' 
les. Qu'on ne s'y trompe pas cependant, ce n'est pas . 
dans le tissu cellulaire sous-cutané que la p0au doit 
présenter de la mobilité pour qu'elle se prête le 
mieux possible à une transplantation auteplastique; 
la condition inverse de ce tis^u est^ au contraire^ 
ce' que l'on doit le plus reçherchQr^ parce qu'alors on 
est plu3 assuré délaisser ifu lambeau une consistance 
convenable. C'est U^ entre autres^ raisons, ce qui 
doutera toujours à la rhinoplastie brachiale, ou an- 

7* 
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tî-bi'achiale linc^rapde infériorité, et ce qui doit^ h 
^fuia ^ona^ }a£drci}i;«ijeter complètement. 
jjj^Pour une raison uialogioe k cçUe qui viept d'être 
ynàtqvïé^, fouteà les fois que la peau se trpui^ dou- 
kiléefiar une aponévrose qui peut être enWée aveë 
elle daois le kn^bçau ^ sans que la perte de substance 
que Tao opçre soit trop proSpudë^ on doit considé- 
vet cette disposition comaiA une heureuse, circons- 
tQiijice^ qu'il faijitsaY^ir faire tourner au profit de Van* 
^la^tie* 

Ei^fin, il est eiux>re t^ue ^utre condition organique 
plus favoi^Ue que les précédentes pour le succèsde 
l'autoplastie^ condition dont ]%% montré rimportanqe 
depuis long-temps dans mon traité d^anatomie çhi- 
rurgi^e; je vëox parler de la position des ttonc;» 
vasculaires principaux delà région dans le tissu sous- 
cutané^ de façon quHls puissent être ménagés dans le 
lambeau à la &veur d'une dissection habilement 
conduite* lia grande région^ occqrito-^jfrontaley offbe 
le plus héi exeinple m cette disposition, dont la con- 
naissance parait avoir échappé à ceur qui n'ont pas 
reconnu combien la rbinôplastie indienne l'emporte 
sur la rMnopïastie italienne . 

Il est faôile devoir, diaprés ce qui précède, que la 
région supérieure du crâne^ et que la plupart des ré- 
gions âe lafa<^ sont celles auxquelles on peut emprun- 
ter les lambeaux le mieux organises pour le succès 
de Fauteplastie. La r^ion supérieure du crâne est 
la mieux partagée de toutes : la peau y est d'une 
épais|eur assez grande ; son tissu soUs-cutané tr& 
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dense et peu graisseux, est doublé lui-même par une 
aponévrose ou par un plan cha^rnu trés-mïqce ; en- 
fin les troncs vasculaires sont toi;s placés entre, la 
pjçau et l'aponévrose, d^ façon à pouvoir être ména^ 
gés avec facilité d^s la dissection I Aussi, peut-on 
avec certitude presque eutièré de succè^f, sous le rap* 
port de la nutrition di^ lambeau au ^oina,. entrepren- 
dre toutes sortes d'autoplasties aur dépens de celte^ 
région. ' - . 

C'est prei^cjue toujours la peau et les courches or^ 
ganiques qui sont dans 1^ rapports l0s plus ionofeé-' 
diats avec cette membrane, que l'on fait, servir à l'o- 
pération réparatrice de l'autoplastie; maison se trom- 
perait si 1,'on pensait qu'il en est toujours ainsi : en 
effet, M. DieflTeabach et Serre de MontpelUer nous 
ont asses réc^npient appris à user de la membrane, 
muqueuse buccalepourraGhéiloplastie,et M. Jobefk , 
a eu l'idée, il J a déjà long-temps , d'obérer a,vec 
l'épiploon les plaies à bords renversés des intestins* 
Toutefois, les cas que je viens de citer sont réelU*- 
ment des exceptions, de sorte^fe^n fait, la peaif.,^ I9. 
tissu cellulaire sous-cutané, qffiSquefois des aponé- . 
VTQses, plus rarement des fibres musculaires, formant 
le^ lambeaux auXoplastiques. 

Choix duUeu.ha. détermination du lieu surliçquel 
on doit taillerie lambeau est un pointqu'il importe de 
bien fixer avant de pratiquer l'opération f pour cela il 
faut d'abord avoir présent à la mémoire ce qui a été dit 
dans les pages précédentes des condit ionsorg^i*'^ 
qu^iisivorables à celui-ci^et, en ouJtre, il i^Mit choisiv 
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quand Pelection est possible^ le point où la cicatrice 
qui succédera à l'ablation sera le moins apparente j il 
uefaut pas^encffet, poarréparer unedifTormitéen pf o* 
duirc une nouvelle. Tantôt le Heu sur lequel on taillé 
le lambeau^ dans un^cas donné^ est très éloigné du 
siège de la difformité qu'on veut faire disparaître^ 
comme dans la, rhinoplàstie italienne; tantôt le lam- 
beau estpris ton t«à-fait dans le voisinage de celle-ci, 
mais à une petite distance encore de sa circonféren- 
ce ^ comme dans la rhinoplàstie indienne ^ lorsque 
la partie supérieure du nez n'a pas été détruite ; tan- 
tôt enfin, le lambeau est] formé avec les chairs les 
plus voisines, de telle façon qu'un pointde son con* 
tour soit tangent à la circonférence delà solution[de 
continuité pour laquelle on pratique l'opération, 
comme cela a lieu dans le plus grand nombre des 

JFbrme du lambeau. Il est peu nécessaire d'insister 
pourmontrercombien il importe de parfaitement cal- 
culer, pour chaque casparticulier, la forme que l'on 
doitdonner au lambe^Kie chirurgien auto plaste, en 
effet, ne doit pas borner son rôle, ainsi qu'onl'a vu, à 
transplafiter une partie d'un lieu dans un autre, ou à 
faire adhérer ensemble deux parties contre l'ordre nor- 
mal, il faut encore que,véritableartiste, il dispose son 
lambeau d'après la formede lapartie qu'il doitréparer, 
d'après le but qu'il se propose; bien plus, moins fa- 
Torisé que le sculpteur, dont la statue conserveinva- 
riâblcment la forme qu'uqe fois il lui a donnée, et qui 
n'a f rien ^ démêler, sous ee rapport, avec les chances 
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incertaines des'e véneméns, il doit faire entrer tomme - #^ 
éiémens de ses déterminations les changemens que 
le retrait naturel d^s parties^ et qae le travail de 
la cicatrisation apporteront dans le produit de sa 
création. 

Sans doute le chirurgien ne doit pas attacher une 
importance ans^i grande que le fait M. Graëfe à choi- 
sîjt un beau modèle de la partie qu'il veut refaire ; la 
nature se joue trop souvent de nos calculs^ et trop 
souvent elle trompe notre attente. Mais il faut aussi 
se garder de tomber dans rinconvénient de préparer 
an lambeau informe, en se réservant de le modeler sur 
la place un peu plus*tard^ quand il aura pris racine* 
Cette manière de procéder présente un cachet de 
maladresse qu'il faut éviter autant que possible ; d'ail- 
letirs^ quoi qu'on en puisse dire, tous ces raccoulre- 
mens sont autant d'opérations nouvelles qu'on ajoute 
k la première^ et qui exposent le malade à divers ac- 
cidensdont il n'est pas toujours fadte de calculer les 
suites. 

Dimensions du lambeau. Les dimensions du lam- 
beau, soit en surface soit en épaisseur, n'importent pas . 
àioins au succès del'opération que sa formiej dans la dé- 
terminationdece point, il faut égfalement tenir grand 
comptedeschangemensquelacicatriceapporteradans 
les parties, et prendre en très-sérieuse considération la 
tendance qu'ont celles-^ci , une fois libres de leurs ad- 
hérences naturelles, à se rétracter, à se rapetisser de la 
circonférence vers le centre. On se tromperait grande- 
ment, en effet, eton ferait preuve d'une bien médiocre 
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tH ija;striiction clinique^ si, dans une] opération d'auto* 
plastk)., on formait un lambeau dont les dimensicaj 
rappelassent exactement celles de la solution de coor^ 
tÎQuité pour laquelle il est destiné. Un semblable 
lambeau , déjà tout-à-fait insuffisant dans.les pte^ 
miers instan^^ le deviendrait bien plus çnoere •{>ar 
la suite; oniie pourrait le réujlir ayeo les bord3 
de la plaie qu'à la faveur d'une traction très-forte^ 
contre le précepte le plus positif de l'autoplastie^ 
et l'insuccès le plus éclatant serait assuré à l'ope- 
ration^ 

Jl est difficile de rien dire de général tôucbant lès ; 
dimensions en surface du lambeau qui doit servir à 
l'autoplastie. Ces dimensions varieqt néoessairement ; 
suivant la rétractilité particulière des élémensprgft*-. 
^ niques[qui entrent dans la composition de celui-ci j c# * 
que l'on peut assurer seulement j c'est qu'il fau 
qu'il soit d'un tiers environ plus étendu que la paAie . 
qu'il doit recouvrir. . ,, 

L'épaisseur à donner au lambeau est moins diffî-* 
elle à apprécier à l'avance que soa étendue en sbr- 
fac&^ parce que les parties se rétractent moins en 
ce sens. Cette épaisseur varie nécessaii;/ement sui- 
vant les cas ) mais jamais elle ne doit être telle 
que le lambeau soit réduit aux seuls tégumens; 
ceux-ci doivent être toujours doublés d'une cou-' 
cbe cellulaire ou même de. parties aponévrotiques, : 
lorsque les circonstances anatomiques que j'ai indi* 
quées se rencontrent. Former un lambeaq de la , 
]>eau toute seule ^ ce serait à coup 8^ faire manquer 
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l'opération. £a effets les TaisseaaxpéBètreatdans b 
peau à peu près perpendiculairement à sa surfaoe^ et 
s'y terminent sans ramper dans son tissu; par con- 
sÀ[ûént^ danb une dis^ecdôU talib inîjéééisr^âë^tsbtis 
la pézu ^ on cdupèrdît tdtis tes V^issëauï nlitrï- 
àiéth de cette théhibràhë , et la mdHiSëâtidd ketalt 
jtrësqtie itifaillible ; aussi là dissiscHon tlU linibèâtiL 
dôli^ëlle étte faite non (ias le jptus lolti (Possible Û^i là 
pôàu , tuais jathais non ^Ids iïhiàéâiA^SàbïéÛi àûni 
elle. 

Pédtcuîe du lànfîbeau. Il est Un point VëH le(|tîet 
là dissection du lambeau doit s'arrétet*: t^é^t cëlili 
p&lr où il doit restet* adhérent^ pqddatit ({ilelqùè 
tempâ ail moins ^ au reste dii dôrps, sa, racine ôii 
soh pédUule^ La ptetnièré exi)te$si6u coavièiidrkii 
mieux que la seconde , elle est applicable à iotis les 
cas j tandis que cdUe-ci ne représente exâctetnent que 
les radines ëtroitë^ de qiiëlcjùés lambeaux pkkiôU- 
liêrs. Qu^qu'il en ^oit, le mot de pédlfaâlë éii t^jtdl 
généraleWat employé. Tantôt fee pédlëule ^àï î^ti 
étroit, tahtôt il est très-large. Il ddît bujdufs être 
dirigé du côté vers lequel lés vaissèaiii arrivent à la 
partie dans laquelle il est taillé; ailtretneilt on cour- 
rait le risque de ne laisser pour lui, et à plds Ibttô 
raison pour le lambeau, âucuh dès yais^lèatii dont 
ils ont besoin pour leur tiutrltîon. A voit* le idletldcr 
que gardent les auteur£l sur cette importante qûe^ 
tion , on serait tenté de croire qu'elle n'a jamais été 
appréciée â sa juisté valeur y et cependant^ dans plus 
d^un cas probabiemen);^ des aecideos ont dùsurve*- 



io4 AUTOPLASTIE 

nir, comme dans le suivant, par l'oubli de ce pré- 
cepte. 

ge ObservatitM.Vn malade aflecté de cancer de la 
lèvreinfe'rieureTÎDt, avant 1839, seconder ans soias 
deDclpecli de MoQtpellier. L'opération fut promp- 
tement résolue; après avoir emporte la totalité des 
parties malades, ce professeur tailla sur la partie anté- 
rieure du cou, un lambeau quadrilatère, à base supé- 
rieure et à sommet jinférieur; il disséqua cette partie 
de bas en haut, la t-epliasursonsommetlui-mème, de 
manière k mettre en contact ses deux feuillets par leur 
face celtuleuse; il retourna ensuite le lambeau sur sa 
base, et vint Gxer ses parties latérales aux deux borda 
de lajsolutioD de continuité labiale, de manière à for- 
ni«r le bord libre de la lèvre avec le sommet replié 
du lambeau. Tout se passa bien pendant les trois pre- 
miers jours, mais le quatrième on s'aperçut quM y 
aTaitun commencement de gangrène au sommet du 
lambeau, c'est-à-dire à la portion qui av^élé re- 
pliée eu dedans. Le septième jour la gangrène, dans 
SCS progrès, avait entamé le bord supérieur du feuiK 
let antérieur du lambeau, par le côte droit; les deux 
jours sui vans, elle gagna le côtégauche, et les ravages 
s« bornèrent là. La cicatrisation s'opéra, et il en ré- 
aulla un enroulement eu dedans des débris du lam- 
beau, quifut par là tellement diminué, que les dents 
étaient à découvert jusqu'à leur collet. 

f Journal des sciences et inst. médicales.) 
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eacore plus nécessaire que dans celle du lamoeau lui« 
même de prendre soip de ne pas raser la peau, de trop 
près ; il faut ^ en effet ^ laisser des vaisseaux dans son 
épaisseur^ et en laisser le plus possible. J'insiste d'au- 
tant plus sur ce point, qu'il est^à mon avis, très impor- 
tant^ et que j'y suis en opposition complète avec un des 
hommes qui se sont le plus occupés del'autoplastie^ . 
'h/l.Die(îenhach.iiJl esta\fantageux^ dit cet habile 
chirurgien, qua^onforme le pédicule Ju lambeau, 
de ne pas y laisser de grosses branches artérielles 
susceptibles d^ens^ojrer beaucoup de sang au lam^ 
beau; et s* il s'en trousse une y il faut la couper. 
A't'On agi ainsi? le lambeau après asfoirété attaché, 
est pâle pendant quelque temps et flasque, tandis 
que dans le cas contraire , Une tarde pas à repren^ 
Are sa couleur normale, désolent rouge, se gonfle 
beaucoup et meurt en grande partie par répUtion 
sanguine. • . 

Malgré' l'autorité imposante dé M. Diefferibach, 
en la matière qui m'occupe^ je me prononce formelle- 
ment contre cette opinion; elle mé paraît tout-à-fait 
en désaccord avec les faits. C'est à la rhinoplastie 
sans doute, quoiqu'il nelc dise pas, que M. Dieffen- 
bach fait allusion, quand il donne le conseil que je 
viens de rapporter; il est, en eflet, impossible de 
croire qu'il ait enteàdu parler des cas dans lesquels 
b radne du lambeau entrés large, plus large que le 
«iMte de son étendue, comme dans presque toutes 

' hs'âiitres autoplasties: on peut par conséquent blâ- . 

IpUrli forme générale d^aû jprécepte qui se rapporte^ 
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seulement au cas particulier de ce lambeau à pédi-* 
cule étroit. £h bieq! même sur ce terrain* îe crois 

que l'opiniplide M. DieFfenbacline doit pas être ad-t 
mise* D^abord^ je dois le dire^ j'ai fait tro^s fois,U 
rhinoplastie suivant la méthode indienne^iea prenant 
le plus gi^and soin des conserver. dans lepédioul^ de 
mon lambeau les branches frontales de l'artért 

' Opbtnàimique^ et;^ dans aucun e^s^ non seulement 
il n est rieçf arrivé de ce q.ue r^do^te M. DiefFen-t 
bacn^ non seulement il li'est pas survenu la plus pe^. 
tite gangrène des angles des lambeaux^ comme cela 
a eu lieu stir plusieurs des opérés de ce chirurgien^ 
mais encpre mou lambeau a conservé la chalei|r 
et la couleur de la peau naturelle; ce qui ^ au dire de 
M. Die^edbach ^ n'arrive pas à ceux auxquels il a 
appliqué son procédé. Et d'ailleurs pourquoi redou- 
ter la présence d'une grosse artère dans le pédicule 
du lambeau ? Est-ce parce qu'elle apporte du sang 
qui engouera le lambeau^ comme le dit le chirur- 
gien habile avec lequel je regrette de me trouvçr 
en opposition? mais, ou je me trompe bien, ou il y. 
à là une erreur bien réelle ; car si une grosse artère 
pénètre dans le lambeau p«ur y apporter du sang, 
•à côté d'elle se trouvent une du deux grosses veines/ 
S08 satellites , qui l'exportent, et il y a au moina 
compensation. 

jj ^ Où jconçoit d'après ce (^e je viens de flire, si 
je dois approuver de couper les troncs artériela 
qui se renbontreraient dans les pédicules des lam- 
beaux destinés à l'autoplastie; loin delà, je donne le 
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coosetl le plas formel de les conserver ^ et de fSeàvé 
tout son poflisible pour diriger le pëdiôUle veri eitz; 
de lasorle^ on réussit à coup s&r t le ruisônnetnent et 
l'observation se reqïiissent pour jfaire ujie loi sévère 
d'an semblable précepte.- / . : 

<• Au' rèlte^ ce i^'est pM d'après tna seule eJEpériehee^ 
que je me^ décide ici contre l,e professeur dfe fier^ 
liof i^elle de Delpe<ib est décisive )b^ el^t %^cl$ lais- 
sons parler M. Serre^ un de les élèves lelï pllis distin-* 
gués; or, voici comment il s'exprime à cette occasion:. 
it Douze fois P opération de la rliinoplastique a pu 
» être tentée en notre présence ^ sans que la morii" 
» f cation du lambeau s^en soit jamais suivie ; Vo^ 
» pération.ii9ait été faite d^aprè^ la- méthode in-*' 
». dienne. Au contraire, le lambeau a été pris deux: 
n fois élux dépens de la peau du bras f et deuxfois' 
yy, la gangrène en est résulté. Eh bien! la seule 
» cause de cette différence tient à ice que la peau de - 
» cette dernière région n'a que \esjrstemê capillaire 
» four fournir à ses besoins , tandis qiien déta-- 
nehan t celle du front entte les sourcils ,^ en est sûr 
» d'avoir dans V épaisseur du lambeau deux troncs 
» artériels fort importuns. » 

^(^Vem^^.Lorsque dansfùne opération d'antoplas- 
tie tout a été fait pour former le lambeau^ silasolu* 
tion de continuité à réparer n'est pas récente^ on doit 
immédiatement s'occuper de ravivcEoent de ses^ords. 
Excepté dans quelques cas qui ne constituent que 
de très petites* exceptions^ cet aviveûienl doit tou-» ; 
jours être pratiqué avec Finstramènt tranobant^ et- 
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de manière à ce qu'on emporte, non^-seulement tout 
Iç litnbe de Fouverture, mais encore les portions 
de parties altérées qui se rencontrent dans son voi- 
sinage; à moins toutefois qu'où n'adopte un procédé 
opératoire qui permette de faire servir ces parties 
à la formation nouvelle, comnie le conseille. M. Dief- 
fenbach. . . 

Réimion du lambeau. Avant de*pro céder à la réu- 
nion du lambeau auto plastique , il s'élève unepre- 
ihièfe question : faut-il tentet l'agglutination im- 
médiate? ou bien doit-on attendre la suppuration? 
La solution de cette difficulté ne me parait pas 
douteuse. Il faut tenter par tous les moyens possibles 
l'agglutination immédiate, et, comme je le dirai plus 
fard, le plus souvent on ne la tente pas en vain. 
M. Graëtê, à la vérité, -a procédé d'une manière in- 
verse , dans quelques t^s de rhinoplastié par la mé- 
thode italienne : il a attendu la suppuration de son 
lambeau, et de la sorte il croit avoir obtenu des 
succès plus grands, parce qu'il a donné aut par- 
ties le temps de revenir >sur elles-tnémes et de 
prendre une solidité, une résistance qui les ren- 
dent suivant lui plus analogues aux parties moUea 
du nez naturel. Les faits cités par M. Graëfe se 
rapportent tous à une méthode spéciale de rhi- 
noplastie; par conséquent, alors qiéme qu'on adopte*' 
rait les raisons qu'il fait valoir, ce ne serait pas en- 
core un motif suffisant pour généraliser le mode 
opératoire qu'il préconise, et pour l'appliquer aux 
autres méthodes d'autoplastie^ 
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M. le docteur Martinet de la Creuse y dont il a 
déjà été question, et dont je rapporterai plus loin les 
intéressantes observations, a, comme M. Graëfe^ 
tenté l'a'ifîi'lutination secondaire du lambeau sur les 
malades qu'il a opérés ; mais il convient que cela n'a 
été que par suite des circonstances particulières dans 
lesquelles ceux-ci se sont trouvés, qu'il en a agi ainsi ; 
il déclare qu'il n'a eu, soùs ce rapport , aucune in- 
tention thérapeutique spéciale^ et qu'il réunira im« 
médiatement lorsque l'occasion propice lui en sera 
ofierte. 

Quoi qu'il en soit, au reste, des réflexions précé^ 
dentés, pour réunir le lambeau avec les bords de la 
solution dé continuité à laquelle il est destine^, on 
le dispose difTéreniment sui vaut les cas, et sur tout sui- 
vant la méthode autoplastique quia été pratiquée: 
tantôt on l'élève, tantôt -on l'abaisse, ou on le jporte 
latéralement ; chez celui-«ci on le tord sur sa base ; 
chez celui-là on se contente de lui imprimer un 
mouvement de rotation plus borné; quelquefois 
il stiffît de le pousser ou de l'attirer vers la so* 
lution de continuité. Dans tous les cas, on le met en 
contact par sa surface saignante avec la surface égale- 
ment saignante des parties qui ont été avivées, et oii le 
maintient d$ms un cpntact parfait avec celles-ci h la fa** 
veur de la. suture,; tantôt c'est la suturé entre- 
coupée j tantôt c'est la suture entortillée que 
l'on préfère ; MM. Graëfe et Dieffenbach ont 
adopté la derrtière,;et employent pour la faire les' 
épingles fines et flexibles dotit se servent les 
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eatomplogistes pour i^xer les insectes. Le nom- 
Bre des points dé suture (ju'on doit mettre en usag^ 
est nécessairement proportionne à l'étendue de la 
surface du lambeau*, M. DiefFenbach les multiplie 
beaucoup plus que nous^ et je ne vois pas qu'il retire, 
de cette pratique des avantages particuliers. Dans les 
rhinopl^sties que j'ai pratiquées^ je me suis presque 
toujours contenté dé cinq points de suture: un pouf 
la sous-cloison^ et deux pour chacune des partiesla-. 
térales du lambeau. Au reste^ la suture n'est pas in- 
dispensable à la réunion du lambeau dans toutes les 
autoplasties f je m'en exempte constamment dans la 
blépharoplastie: je maintiens le lambeau en e:]^r-' 
çant une légère compression sur lui, au moyen d'un 
petit rouleau de ckarpie que je soutiens à l'aide, 
d'une bandelette agglutinativej dans la cheiloplastie,^ 
au contrjaire, la suture est d'uçe indispensable né- 
cessité. 

Préludes de V opération* U est quelquefois nécci^ 
saire^ avant de pratiquer l'autoplastîe, de faire sqbiir 
au malade quelques opérations préparatoires pl.u$ 
ou moins importantes^ saïuf lesquelles l'opération 
principale serait plus épineuse ou tout-à-iait kp*. 
possible. Les incisions vers la base du lambeau^ 
comme Celse les conseillait, trouvent quelquefois, 
ici leur application^ à la face, par exjemple, les os 
maxillaires ou les dents, libres de toute compres- 
sion dQ la part des parties molles^ au niveau de 
la solution de continuité , se placent souvent en 
èahoKAy et .font une' telle saiUie que la résection des 
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uns €t l^blatîon des autres sont àbsoluttent iiéoe^sàil 
rm, eomme ob' pourra le [voir par les deux eiiiemples 
soivains : 

i^Q^OÈ^w^i^l^ae jeune fi\le, che:^ i^uçllç dès Ve»* 
(s^ièe les. de!^ lèvres ayaiç^ ilé fjo^cgao. ç$Knplë-- 
t<gq[fea( détruises ainsi ^ue 1^ portioA vcâsi^ie de U . 
joue giauchçy et che^ laquelle \çs, ps. lx^l^i]^]^as^ ^^ 
salent une s^llUe cojosidéjçaJ^^e en aysti^t^ yÎA^ à Vbô^, 
pitai de la Charité^ en 1828, sii confier aux soins de 
M. Roux i cç professeurs^ apr^s aypir soigQe^sement 
examine Tétat des choses ^. désespérant q^ réussir à 
faire disparaître l'affreuse difformité de cette n:\alade, 
conçut le projet hardi d^emportçr la partie saillante 
des os maxillaires supérieurs^ afin de fendre plus fa* 
(SLe le rapprochement des parties molles en dehors; 
voici dû reste camment*il raconte lui-même les dé- 
tails de cette remarquable opération : 

Je pésoluSr éP opérer ett deux ^mps , en comment 
gant par la mâchoire inférieure. Tenlevai une par» 
tie de cet os de la largeuP d^un pouce environ ; 
le rapprochement des deux parties qui restaient 
permit celui des parues molles extérieures: tout 
se passa y et tout réussit au gré de mes désirs 
pour cette première pq^rtie de f opération pro^ 
jetée. P^int, le moment^ quelques semaines plus 
tard^ et lorsque la mâchoire inférieure fut con^ 
solidée^ défaire en haut ce que f avais fuît en bas ; 
je désunis éprouwr de plus grandes difficultés^ parce 
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qu'une portion du bord alvéolaire de la mâchoire 
supérieure était jsrde^fée ; Uélat naturel de fixité de 
cette mâchoire ne m^ aurait pas permis d'en rappro^ 
chéries deux portions latérales ^ comme f avais pu 
rapprocher les parties conservées de la mâchoire 
nférieure^ mobiles dans leur double articulation ; 
mais le méritbde triompher de ces difficultés ne mV- 
tait point réservé ! Bien que la preniière opération 
^'^eût été ni très-laborieuse , ni très'-cruelle , la ma^ 
ade ne voulut jamais consentir à une seconde; soit 
caprice y soit appréhension extrême de nouvelles, 
souffrances^ ou indifférence pour sa difformité de^ 
venue y eneffet^ déjà moins hideuse ^ cette jeune fille 
me quitta pdur retourner à Limoges y son pays ; je 
lui avais rendu une lèvre inférieure à peu près régu- 
kère^ et ce premier succès semblait faire présager 
la réussite des mêmes moyens employés pour restau-r 
rerla lèvre supérieure. {^Lecture à VAc. des se.) 

1 1 * Observation JJ ne femme âgée d'environ 5o ans 
avait eu la joue gauche gangrenée à l'âge de neuf 
ans. Admise à l'hôpital de Ljon^au moisde juin 1829^ 
elle offrait^ au côté gauche d^ la houche^ une énorme 
perte de substance^ qui laissait à découvert une 
grandç partie des deux mâchoires y les deux dents 
incisives latérales y les dents canines et les trois 
premières molaires ; le tout fortement dévié en de- 
hors. La circonférence de l'ulcère, depuis long- 
temps cicatrisée^ adhérait aux os d'une manière ia« 
time et avait produit l'ankylose de la mâchoire in- 
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ferieure. Après IWoir séparée des, os et avivée^ 
M. .Genosoxil détacha* le re^te de la jouey aiûâ 
que rextrémité correspoadante des lèvres-, en haiH, 
en }:)a;s9 puis en arrière des tissus soua^jaceiïs^îas^ 
qu'au cou d'une part;, et. sur le masséter de Paulre; 
il eut recours à la gouge et au qiaillet pour enlever 
la partie saillante delà màciioire, ainsi que* Iûs 
denU qui sy trouvent implantées. Il put ensuite 
rapprocher les deuiç bords de la plaie et eja^ratiquer 
la suture. Une petite fistule salivàirç^ à pc^inevisiMe, 
est tout ce qui reste mainteaant à cette femme d'oiie 
aussi vaste désorganis£^tion. ., • ,, . •'• 

Temps de l'opération. En général , l'opération àe 
Tautoplastie est Jopgue, délicate pour le chirurgîeB> 
douloureuse pour le malade; elle produit une irrita^ 
tipn nerveuse très vive, et dispose, pour c«s raisons^ 
à des accidens variés ; aussi, (ioit-on la terminer le 
plus promptement possible. Par mklheùr, il n'est pas 
toujours doliné au chirMTgiéu de pouvoir* remplir 
cette importante condition ; trop souvent l'étendtte 
de la difformité, les circonstances de l'opération .et 
le besoin aussi de ménager le malade^ L'obligent rà 
user d'une prudente-lenteur, à ne procéder qu'avec 
une grande réserve, et à&ire toute l'opération en plu* 
sieurs temps ctà. plusieurs jours d*in4ervalle. II. faut 
bien distinguer cette utilc.temporisalioai de ces nom- 
breux raccoutr émeus fait^à plusieurs reprises, comme 
je l'ai déjà dit, pour Je pçrfeclippncraent do la par- 
tic, et dant quelques, chirurgiens semblent presque 
se faire un jeu; cfc sont ces derniers seulement contre 

8 
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lesquels jem*idlève ; eux seuls peuvent rigoureusement 
parlant^ être évités au giànd profit des patietïé. Le 
pliif souveift l'opération peut être terminée en un 
jtemps^t dans une. seule séance; mais je reconnais quje 
quelquefois^ eommê daqs le cas suivant^ non seu- 
lement retendue de la difiormité^ mais encore deus 
circonstances imprévues peuvefnt forcer leplus habile 

autoplaste k re^renir pkii^eurs fbis à la diarge. 

\ ■ • ' • ' ' ' • ^ . •• 

la' Oif^ermtion, Stéphanie Joly, àgéeèe 2:ïans^ 
entra &rh6pital de laCharité^le 1 1 avril i&26,offrant 
l'état suivant t là plus grande partie delà joYie gauche 
était détruite; une portion assez grande de Fos maxil- 
laire supériieur et une grande étendue àfis parties molles 
norrçf pondantes^ étaient comprii^s dans cette largéso-^ 
lotion de continuité, qui établissait une oommnniea- 
tion permanente avec l'intérieur de la bouche^ et dont 
ks limites étaient, en dedans, la ligne médiane du. 
visage , en ^eheiis une ligne tir^e par la pensiée de 
l'angle externe ^^Foait^ perpendiculairement si;r la 
mâchoire inférieure, éa bas la lèvre inférieurey et' 
en baùt une ligne Iransversatè , qui aurait passé à 
quatre ou cinq ligues environ au dessous du bord in-* 
féneuiil de l'orbite. Pourtant l'ensemble de cette ou- 
verture n'était point quadrilatère , elle avait au con- 
traire là forme d^un triangle rrrégulier à, angles ar- 
' rendis, et laissait apçrcevoir/d'abord Fintérieur de 
la narine gauche et la cloison nâédiane du nez dans 
a peu près sa moitié antérieure: Taile du nez étant 
en partie détruite, et ce qui vn restait étant rélevé. 
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oa apercevait plus profondep^enl }^ çolii gaucbe » 
de la langue presque, juisqu'à sa^ base et ^oviroa la ; 
moitié de la vaute p£^lal,iae^ et Vintérie^i^ da »ina$ - 
maxillaire ; on voyait, en outre, aux deux extrémité» j 
de récl)ancrar^ osseuse tine d^ot i||(^i;îy€t ^t U&e 
molaire. . ^ .^ 

Cette jeuae fille dontl'iatellig^G^ ét^it assez déve4.> 
loppée^ nous raconta, que cette altératipa était le; 
résultat d'une maladif qu'elle ay^it faitQ d^uxunSi 
auparavantir II parsussait qu'c^iq avait été éteinte» ;) 
d'une affection représentée par \^ groupe de sympr; j 
tomes qu'on appelait fièvre putride , durai) k laquelle 
des accidens cérébraux mirent ses jour^ en danger,:. ; 
et qui fut accompaogée ou suivie d'une anthrax au ^y 
niveau de la fausse cafdnQ de la jpue gauche , qui dch . 
vint à cettQ occasion, le siège des désordres préoé^K 
demment décrits. > 

Notre jispne malade^ désireuse £iu.tant que posfikblat; 
d'être délivrée à quelque prix qae ce fûi^ desKaouoi^i t 
que lui causait une difibrmité dont elle compi^ettait » 
au plus haut point tous les inconvéoiols.^ ré<daraait -^ 
avec instauce les secoar^ de la chirurgie. 

Du côté du nez çt de Torbite^ W pavties étaieot * 
peu lâches y_ peu extensibles et peu vivantes ; la lèfVe • 
supérieure manqiuut entièrement. Da cèté- externe ^ : 
au, contraijçe, ^es tissus étaient mocbiles et é{>ais. En 
second lieu,la solution de continm4;é était trop grande * 
pour qu'on pùl avoi-r l'idée d'en obtqnir on un seul 
temp^ l'obturation complète; il était évideal* qu0 
pour atteindre ce but^ si toutefois il y avait lieu 
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de Fespérer , plusieurs opérations conse'cutlveâ se- 
raient nécessaires. Or voici comment M. Roux prati- 
qua avec une rare persévérance celles que je vais rap- 
porter. 

Preinier temps. DRUslehui d'aviver le bord interne 
d&la solution de continuité^ c'e3t-à-diie ce qui restait 
delà lèvre supérieure à partir de la ligne médiane, vers 
le côté droit , on commença par enlever une couche 
mince de la cicatrice; ensuite une incision fut prati- 
quée perpendiculairement sur la lèvre inférieure; 
celle-<û rafraîchie comme je viens de le dire , était 
propre à être mise en colitact avec le bord interne de . 
la nouvelle division, rapprochement qui fut, en effet, 
opéré sur-le-champ et maintenu aç moyen de trois 
épingles et d'un petit cordon de fil. constituant là 
suture entortillée. De cette manière, la moitié gauche 
de la lèvre supérieure détruite se trouvait remplacée 
par une pièce empruntée à la lèvre inférieure, et la 
limite inférieure de l'incision faite à cette dernière 
devenadt la commissure gauche de la bouche, rétrécie 
d'environ un tiers. 

Les trois jours sui vans , la malade n'éprouva autre 
chose que la douleur ordinaire en pareil cas; et le 
gonflement des parties environnantes ne dépassa 
point la mesure convenable pour leur adhésion. 

Le quatrième jour, les épingles et les fils furent 
enlevés; la réunion parut parfaite ; elle fut maintenue 
et fortifiée les jours suivans à l'aide de bandelettes 
agglutinatives , et d'un bandage semblable à celui 
qu'on emploie dans l'opération du bec-de-liévre, et 
tel qu'il avait été appliqué dès le premier jour. 
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Ainsi ^ au lieu de cette large ouverture cintrée qui 
communiquait avec rintérieur de la bouche, il riè 
restait , par le bénéfice de la première opération, 
qu'une sorte de fenêtre arrondie, très-grande encore 
à la vérité, et qu'il paraissait bien difficile de fermer 
complètement. Toutes les parties molles et internes 
semblaient peu propres à supporter des tractions , et 
à se réunir aux parties environnantes, 

Deuxièmetemps, La lèvre supérieure reconstruite 
comme je viens de le dire, pouvait bien être portée 
vers le point supérieur de la circonférence de rôù- 
verturcj maissupérieurement les parties molles étaient 
adhérentes à ce qui restait de l'os maxillaire ; il fallut 
commencer par les disséquer dans l'étendue de trois 
à quatre lignes ^ ensuite une incision fut pratiquée à 
partir du bord externe de l'ouverture , transversale- 
ment dans l'épaisseur de la joue; alors les parties 
eurenVassez de laxité dans tous les points pour être 
mises en contact, ce qui fut fait après l'avivement 
préalable. L'union fut maintenue par la suture en- 
tortillée, et un bandage convenable.. Tout portait à 
espérer que l'adhésion aurait lieu ; mais le lendemaia 
de l'opération, un malaise général, une violente 
céphalalgie, de la fièvre, survinrent chez la malade ; 
une tuméfaction érjsipélateuse se manifesta, et au 
moment où on ôta les aiguilles , les parties se désu*- 
nirent. Quelques temps après, une nouvelle cicatri- 
sation se forma au bord de l'ouverture, et les choses 
revinrent dans l'état oiielle$ étaient avant ^opération* 
. Troisième temps. -*- On se comporta dans celle- 
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ci ^ à quelques iudications près ^ comme dâiis la pre 
cedentei on parvint, da la tnênl)B manière à mettre les 
parties eu contact j quoique cé^leddant eUes {>afus*^ 
j$(;pt être di^ns une plu$ grande tension^ et c'«8t à cette 
çirQ0Ç6t4nce sans doute qu'on dut l'écartâtnent de 
la diviiiouj lorsqu'on vcHilut retirer les épingles^ L'io- 
^uccçs fut aussi coqiplet qUe précédemment ^ et de 
plus, les partie3 avaient perdu tout ce qu'il avait 
J[^|lu ea retrancher pour l'aviveaient des bordv» jPour 
tester une nouvelle opération que la malade récbi* 
ix^it avec autant d'instances que la première fois^ il 
fallait nécessairement emprunter Quelque part^ un 
lupplémeni de tissu. Or voici ce que M. Roux ïmkp 

gina. 

Quatrième temps. — Il dédoubla de bas eii haut 
jto.Ute la lèvre supérieure que nous avons vu aVoiif 
^té faite au$ dépens de l'inférieure. En relevant 6^ 
laoij^eau et rafraîchissant toujours le bord de l'^uvtdr^ 
tuve^i celle-ci se trouvait exactement obturée ; la siiu 
lure fut employée comme dans les autres cîrëon^ 
tances ; de la sorte^ la membrane muqueuse baccâlë 
formait une partie de la paroi externe de la }oi»| ; 
rexpérience portait à présumer qu'elle pouvfiit ao 
quérir par U suite à peu près toutes les condiliods 
de la peau. Malbeureus^aient cette nouvelle tentative 
ije servit qu'ù faire ressdrtir l'adresse de Popérateurj 
la patieoJlQ n'en retira aucun avaùtage, car Tàdhé'- 
sioq Jae^b ifUjpas.; ; • ^ 

vf. GkB^uiêifne teinps^**^ Cédant encore aux sollicita- 
.iiùns de Ifc raala4e/ M. fi oui: pril une *oie toute dif- 
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férente pour arriver à son but; b'esl h U pauiae de la 
main gauche qu'il cmpruuta la pièce qU:i deVait fér-» 
mer l'Quverture de la joue. Pour cela , il di8flë(|ua 
d'abord dans l'émioedGe h^pothéûar ua lainbeaude 
peau^ d0 la grandeur ël de la fotaie (sbayenàblès^ en . 
laissant toiitefois ua pédicule de quelques ligUes lie 
largeur; d'un autre. cole la tnoitié suf^ërieure de la 
circonférence del'ouvertute fut rafraîchie^ et téonié- 
ensuite avec le lambeau de la main > relevé dis telle 
sorte qiie sa face interne devdit former la paroi de, la 
joue|; six ou ^ept points} de suture sépai^és niàiiitîen«^ 
nent les choses en place; un bandage convenable as- 
sujétit la niàin et le bras contre la joue et le troncs 
Il li'est pas besoin de dire que le prpj6t ultàdeur du 
chirurgiejl était dé couper le pédiàule^ et de le rétt^ 
nir à la partie inférieure de la circonférence de la so- 
lution de continuité. t 

Feiidant les trois premiers jourilij les choses se paâM 
seront de manière à ikire concevoir les plus grahdea . 
espérances ; le lendemain ellesr furent défitei^f la Ikiâ* 
lade agitée par des rèvçs durant la nnit^ avait exé- 
cuté des mpuvemens violeas; tous les point» de 
suturé ^'étaient déchirés. 

On était alors à la fin de raCttoiÀne; Isl saison était 
pluvieuse et frbide ; il fallut renoncer pour (^éh^ueâ 
mois à toute entreprise de guérison $ il eonvènait 
d'ailleurs d'attendre qiie tous le^ tis^od éuss^iti re^ 
pris là souplesse que leiH* atâiéitt fsit (lerdrè plâ^ 
sieurs cicati^isations successives. 

Sixième temps. — Le 27 mars 1827, la malade 
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avait pris de rembonpoiût ; les parties molles de la 
joîie avaient àcqtiis plus de souplesse et d'épaisseur j 
la bouche offrait presque ses dimensions naturelles^ 
et l'ouverture accidentelle s'était rétrécie surtout- 
dans le sens vertical; transversalement elle avait en- 
core i5 lignes d'étendue. Toute l'épaisseur de la nou- 
velle lèvre supérieure fut incisée perpendiculaire- 
ment, un peu à gauche de la ligne médiane, et por- 
tée au bord supérieur de k solution de continuité 
préalablement avivée et y fut maintenue par cinq 
^ points de suture entortillée, dont l'un contenait l'ex- 
trémité libre de l'aile du nez; p^endant l'opératioa, 
la malade éprouva quelques symptômes nerveux 
hystériformes qui ne durèrent que peu d'instanfs. , 

lusqu'^ quatrième jour, il se manifesta de la cé- 
phalalgie et an gonflement assez considérable des lè- 
vres, qui furent combattus convenablement; on ôta 
les épingles, à l'exception de celle qui traversait 
Taile du nea-, et qu'on ne retira que le cinquième 
]our.Laréunion parut complète dans tous les points, 
et fut confirmées par la suite. 

Cette traction des parties, que nécessita leur rap- 
prochement, produisit un léger mouvement- de là 
paupière supérieure, et il restait en bas une échan- 
coire triangulaire, limitée en dedans par le bord in- 
ci3é de la lèvre supérieure, en haut par la cloison na- 
sale, et en dehors par la direction oblique de la por- 
tion . de la lèvre portée en haut. 

Septième et dernier temps. — Un mois après Ja 
dernière opération, on voulut couronner l'œuvre, en 
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faisant disparaître Téchancrure que je viens d'indi- 
quer. Gomme dans tous les cas précédens^ leis bordé' 
furent excises, et les deux portions de la lèvre supé-^' 
urerie, jouissant de beaucoup de vie A d'extensi- 
bilité , affrontées. Deux points de suture les main- 
tinrent en contact pendant trois jours, après lesquelsr 
Tadhésion. fut opérée; il restait un froncement de Ift 
peaa^ avec une dépression assez marquée vers le cenf-* 
tre de la cicatrice; la bouche était étroite, et la lèvre 
inférieure trop longue par rapport à la supérieure/ 
formait une espèce de gouttière. Mais toutes ces par- 
ties ne tardèrent pas à s'étendre : la paupière in(é^ 
rieure reprit. sa direction naturelle; la bouche s'a^î 
grandit convenablement. Enfin la malade sortit de 
l'hôpital très satisfaite de son état. (^Thèse de 
M. Dubourg.) 

Faut-il couper le pédicule du lambeau? Lors- 
que l'autoplastie est accomplie depuis un certain^ 
nombre de jours y que le lambeau transplanté a 
contracté de solides adhérences avec les parties avec 
lesquelles il a été mis en rapport, qu'il peut recevoir, 
des matériaux nutritifs sufiQsans au moyen des vais- . 
seaux de la cicatrice , et qu'il -n'a plus rigoureu-* 
sèment besoin de vivre aux dépens de ceux de son , 
pédicule, on peut agiter la question de savoir s'il 
faut achever la séparation en coupant celui-ci. s>i . 
Ton étudiait l'autoplastie du point de vue rétréci 
d'une seule espèce de ce genre opératoire, de celui 
de la rhinoplastié surtout, la section du pédicule du 
lambeau paraîtrait chose beaucoup plus importante 
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qu'elle uf l'est ^q réalité $ mais il n'en est pas de même 
dans les loutres autoplâsties. Dd reste^ eiaminotis les 
différens Gasic[ui peuvent se présenter : 

D'abord^ û le laibbëau a été taillé tbut^à-failâti 
Y^sinagfe de la solution dedontinnité^dë façon (|U'âflé 
pilrtie -de sa raoîile soîi tfern^efQte à oelle-^ci^ le péâi^ 
cille dti lambeau ne forme aucun podt f il a été etillé 
de prînie abord àui parties sous^^jacent^s; il ii'â pa^ 
été tord il |, on l'a simplement fait rouleî silr sa hàÈQ^ 
Qomme )e la dirai Mentôtjj û ne fait pr6$qlie pÉ^ de 
saillie; la petite élévure qdi existe p&tidâiilt lès pÈë- 
vfkièr» ]oun dd côté t)pposé à celui yet^ le^dt^l lé 
mbutrdment de rotation du lahdbeau a été ditigéy dedt 
yentota^àcet à la faveur d'ubelé^ère cortAprejâidn ; 
par conséquent^ il serait inutile pour ta' boDÀë 6oû* 
formatidn des parties^ et facHéux peur Ift aûtHâon eu 
lambeau de faire là sectidti de sdn pédiéulé. 

- Siàii ëdtlfi'dlirè lë Iflitibeâu à été empruntée Wië 
petite disfttoce de ià sdltitiôfi dé continuité à ïà^ 
cftiëllè il est diestiné ^ êônime dans dertainés î^lii- 
nD{>lâ§tié9^ siliiàtit* là ttiétbadé itidiehué^ les choses 

s6ill lin pebt difïérentes : le pédicule forme un 
pbfit au dessus deà parties molles de là racine dii nez* 
il a été repliement tordu sur lui-même j la saillie qu'il 
fâî£ est considérable, et l*ou comprend facilement que 
son ablation puisse être considérée comme indispep- 
sal>Ie. Telle n'est cependant pas ma manière de voir 
à cet égard j c'est pour corriger une difformité qu'on 
propose cfenlever le pédicule , et moi je soutiens au 
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contraire, que 6a conservation est le sëUl nlôyen d^âi^ 
sutét ail liez là fotme la plus r^guliéi^é. Quand oh 
dottt)ele pédicule dan^ le cas <juè je stippôie, le nëz 
nouveau n*a pïus de soutien J>âr en haut , il ^â!- 
feisse vetÉ sa pointe, à^at-foudii; , ïesseittlilë l)ëaù(j6ûp 
plujs à un^ tutnéUi^ informe qu^à un liez véritable ; 
sa peâu j nouirïie seulement pai* les vaisseaux 'capu-< 
làire^ de la cicatrice reste jp&le et firoîde, et contraste^ 
sous ce double rapport, d^une m^i^re f^âclieuse avec 
celle des autres parties d^la^ figure» ^Ix>rsqu'au con-> 

traire, le pédicule du lambeau est collé sur les parties 
6ous-jaiC^toB^ c(Hiiine je le dirai plus loin et edâittteje 
l'ai pratiqué dans toutes mes opérations, le nez nou- 
veau bien soutenu par en haut , ne â'affîiisse patf ^ ne 
si'arrf^ndit jamais comme dans le cas précédent ; Wifi 
dos se continue avec le front ; le froncement ^âi f^*^ 
aultait d'abord, de la tdbion du pédictllë di^ariât )> 
le nés présente la même couleur^ la même tihalèAr' 
que les autres parties de la figurée, et la diffërmitê 
ett: corrigée de la manière la plus sfiÈtisfàteant^. ' 

J c ne comprends f éellement fks Cfc^nmeilt M^ DiéP 
fenbach à pu proposer la sectidn du pédicule dd laÀ- 
beau aprè^ l'avoir primitivement inséré dans ûlxé 
plaie faîte aujb tégument du nez ; il a ptit là déihàt 
son ouvrage^ Juâ^ë là , son ptbcéâé ihe pstfslH bôû^ 
ce dernier temps lui donne à mes jeûi nn Caractéifè 
toot-à-fait différent. 

"En. définitive ^ strivant moi , la , section du pédi- 
cule dti fambeau ne convient que dans un càs^ lôrs- 



1514 AUTOPLASTIE, 

c[ue ce lambeau a été emprunté aune partie trèi 
éloignée de la solution de continuité; dans tous les 
autres^ elle doit être rejetée. Or, comme Vautoplastie 
à tr£S->grande distance est un cas tout-à-fait excep- 
, tionnel; comme on ne doit s'y décider que dans Fim- 
possibilité absolue de faire autrement, je n'admet 
presque aucune restriction au précepte suivant : la 
section du pédicule, du lambeau qui a servi à TàU'- 

tiiplastie, doit être aharidonnée. 

"' « 

ARTICLE DEUXIÈME. 

^ Méthodes et procédés opératoires généraux. 

t -- ■ • 

• • • . « 

Les préceptes généraux qui Tiennent d'être 
posés, doivent tbu jours être présens à Tésprit du 
chirur|;ien , . quand il veut faire une autoplastie j 
quelle: qu'elle soit, quelque méthode ou procédé 
q:U^'il doive ultérieurement adopter; aussi ai-je dà 
m'en occuper tout d'abord. Voyons maintenant 
comment, avec c^s données, on doit se conduire 
sur Je malade pour exécuter l'opération. . ^• 

Sans, compter la méthode aùtoplastique par traos-i» 
plantation de lambeau tout-à-fait détaché, que Fon 
dit usitée daosVInde etqui, je le répète, me parait une 
fablej^ malgré les assertions contraires de M. Dutro- 
chet, méthode dopt les succès seraient si rares, dans 
tous les cas, qu'elle devrait être ba unie de la s^iae 
pratique, il n'existe à proprement parler que deux 
grandes méthodes d'autoplastie : V autoplastie à dis-m 
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tance et tautoplastie au 2;o2,9/7za^<?^ soi vantqa^on em- 
prunte le lambeau réparateur à des régions fort éloi- 
gnées ou voisines ac œlle à laquelle doit s'appliquer 
la restauration; et encore^ de ces deux méthodes ^ la 
seconde est presque la seule employée^ la seule peut* 
étfe qui doive rester dans la pratique. 

AuTOPLASTiÊ k DISTANCE. Inventée en Italie ou 
plutôt en Sicile, pour la rkinoplastie en particulier, 
comme nous Tavons déjà vu , Tautoplastie à distance 
a été décrite d'abord par Taglîacozzi. Cet habile 
chirurgien, qui, lui aussi, a eu le privilège de pas- 
ser pour un charlatan, comme tous ceux qui Se sont 
occupés d'autoplastie^ taillait ses lambeaux dans la ré- 
gion du bras; il les détachait dans une grande pattie 
de*leur étendue, les agglutinait avec les'bords dunëst' 
mutilé; quand il avait obfenu ce résultat, ilenopé* 
rait la séparation complète, et terminait son opéra- 
tion en façonnant convenablement la partie greftéc/ 
Si Ton en excepte Tagliacozzi, jusque dans ces der-' 
niers temps, personne n'avait guère appliqué la mé" 
thode de Tautoplastie à distance qu'à la rliinoplastiê; 
mais M. le professeur Roux , comme on l'a vu dans la 
reqiarquable obswvation qui a été rapportée précé^ 
demment,ramise en usage pour un cas de génibplàs*^ 
tie , en prenant son lambeau à la paume de la main. 
Sansdoule,cetcssai de m. Roux a échoué par suite de 
circonstances inhérentes à la méthode opératoire 
elle-nîêrae , la difficulté de bien maintenir la maiii 
appliquée pendant plusieurs jours sur la face; mais 
il n'en concourt pas moins à montrer toute l'extension 
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qu'on pourrait , à la rigueur,^ donner à ceUc rué-, 
tliôde) si, mémiet avec^les modifications de ]\|. Graëfç^ 
elle i^'était, i-elativemeiit à sa rivale, d'une ipjt'é-. 
riorité trop incontestable. 

Quoi qu'il en soit, si Ton revenait jamais du iuge*- 
menfc que je viens de porter et que l'on portç ^énér^ 
ralement aujourd'hui sur la méthode autoplasti(|ue 
qui nous occupe, on pourrait l'exécuter de deux 
manières un peu différentes, ou en suivant deux pror 

cédés t dans le premier y on préparerait un laipbqau^ 
da la forme de la partie^ qu'on voudrait jeéparer, et^ii. 
le détacherait dans la plus grande! portion de «an 
étendue; on rapprocberail; If ujiembre sup4ri^i^> 
de l'organe, mutilé y on réunirait le lambeau ^. 
celui-ci , et l^pni^a^ntie^drait les choses en cet iftskt, 
pt^n^ant là teoi^tô su^ISsaiit à ragglutinatiouji j^. 
six à dixîpurs^ plutôt, pl|isqqe moins; et r^^ii s^h^, 
yeiait la restau]?a^ou çix coupant Ijq pédîcula . 44^ 
laatbeau. Suivait l^secop4 procédé, on pratiquer-^ 
]cait uiier incisipi^ ^ Tavai^-bras^ au bra«y ou À la. 
luaio; ou y ^^^l'ajit uae parUé d)9 la circonférence 
(|i l^ovg^^^. n^uûlé 9 ^t , après l'entière aggltutioar*, 
tion, pn sép^re^aii du. Was un lambaai» nécesaaîre: 
pouar la r^t^ur^tion. 

AuTOPLASTiE AU VOISINAGE, j^^ratiquéc de temps 
immémorial d^ns l'Incle, chez les Brames j cette 
méthode est aujourd'hui ; presque [exclusivement 
employée; c'est pour la rhinpplastie, connue la pré- 
cédent^ qu'^Ue a étié imaginée. Seule elle peut 
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s'appliquer k presque tous les cas où Fautoplad- 
ti« pariiivâi nécesaaip^. Les BO|sd>MU)i ^roéécM» 
sùivaiit lesquels elle a déjà été exéciktéè;^ les' cas 
nombreux pour lesquels on IHaroqué aajourcf hùi^ 
témoignent aésez haut de ses avantagée et de saf 
pr<$émin^ice. • 

Au restai eette métl)ode comprend une fbule de 
procédés; voici les prtiieipaux^ ceux qui sont d\in^ 
application générale, ou au moins de l'application la 
plus générale, les seuls, par conséquent, qcri fassent 
partie de mon sujet : 

I* Proi^dé dês Brames* I) a été îmaj^né oxctusi- 
Tement pour l'autdplaatie nasale; ma\s coBmie son 
U9dg6 peut être généralisé, il doit trouver sa place 
}fiu Voici comment on doit te can^térfsér ijbpmov, 
Uç^ 4'un btmjsmuà untpeiite âisUmc^da laparUc^ 
mmUlée; torsion du pédicule de ee kanbe^^u^ smvant 
s^n ojç^; formation (wto U pédifade^ du» pont, 
pthcé au dessus de ia peau voisine 4& la soi^on dé 
continuité; section eomécutive de w péUç^k^ 

.:2" Procédé de MM' l^franç t\ Mi^Jlbmand dfi 
ÂfonipeiU^^ Imaginé par M. Li&firanc^ p^ur ujoi 
cas de rbiqoph.lastie ^ et par M., l^l^viumiy ppur 
UQ€( ch^ik^liji^tie ^ ce procédé e^ c^ract^risfë 'poF, 
kijormdtion drun lambeau dont la racine est tan- 
génie en un point à la circonférence de la solution^, 
de continuité; par le prolongement de F une dfis in-^ 
^cisio^ destinées à circonscrire le lambâou Jusqu'à 
çetU solution^ r autre en ddneurant élçignée de. toute 
téfkoUseur du pédicuJ^; par la rotatim du Umjiemk 
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autour d'un ^xe qui traversercdt son, pédicule sui^ 
vwit son épaisseur; ei enfin par P absence d» sec^ 
tien du pédicule collé d'emblée aux parties sous^ 
jacentes. Ce mode opératoire , il faut en convenir, 
est un de cens qui présentent le plus d'avantages^ 
et celui qui peut être le plus généralement em* 
ployé; on verra^ par les deux exemples suivans^ 
combien son exécution e&t fçicile et ses résultats 
satisfaisans. 

i3e Observation. — Un soldat, Jean £val, âgé de 
trente-six an9, . d'un tempérament mixte ^ ayant -fait 
partie de celle des armée$ françaises qui avaient pé- 
nétré daHsle cœur de la Russief, languissait déjpuis 
treize ans/ victime de cetle mémorable campagne; 
son nez y fut congelé; ses oreilles, ^s pieds le fa«' 
rent ancien partie; Tulcère qui résulta de la chiite^ 
du nez, i^isaiit toujours du progrès, ne se cicatrisa 
entièrement qu'au bout de douze aos. A son entrée à 
rhôpital/il offrit l'état suivant: à l'endroit OÙ les cô- 
tés du nez se continuent avec les joues est une grande 
cavité, située au milieu du visage , à la place du tiez, 
entre lès yeux, entre ïe front et la lèvre supérieure; 
cette cavité communique avec le pharynx; l'intërienr 
en est d'un rouge vif, velouté; les os proprés du nez, 
les apophyses montantes des os "maxillaires isupé*» 
rieurs, la lame perpendiculaire de l'ethmoïde/le vo- 
mèr, le cartilage triangulaire, les cornets supérieur, 
rhoyen et inférieur n'existent plus; les yeux sont lar- 
moyans, les paupières éraillées , les fibro-cartilages 



AU VOïâlNA&if! li^ 

taf seis Un peu ulcérés j tous les dis sont tomWs ; les 
conjonctives palpébrales forment un gros bourrelet 
saillant^ rougeâtré, sur lequel coulent les larmes^ 
qui se répandent sur les joues, où elles déterminexkt 
des rougeurs et des excoriations; Tolfaction n'eîdslé 
plus; depuis là-perte de son nez, Eval rie prend plus^ 
de tabac^ le voile du palais a perdu une partie de 
ses mouvemens. ' 

Jean Eval, naguère si considéré de ses compa- 
gnons d^armes, naguère si heureux, s'était, dépuis 
mil huit cent treize, retiré dans le village qui l'avait' 
vil naître. Il* y vivait séquestré de la société: sa fi- 
gure était si hideuse ! son aspect inspirait tant de dé- 
goût !... Nulle indulgence même de la part de ses an« 
ciens amis ; on s'éloignait de lui comme d'un spec-1 
tàcle dont chacun ne pouvait supporter la vue. Re- 
poussé de tous les ateliers, réduit à une extrême dé- 
tresse, il né pouvait même, sans danger, aller puiser 
déî'éau à la fontaine publique. Le principal proprié«p» 
tâîre du village, M. Delaborded'Ëstoud ville, prend 
pitié d'Eval; il le recueille, le conduit à Paris, et le 
confie aux soins de M. Lisfranc : voilà l'infortuné 
qu'il s'agit de rendre aux communes destinées des 
hommes !... L'événement a prouve qu'on n'avait pas 
fait inutilement un appel à la philantropie et aux ta- 
lens de M. Lisfranc. 

Arrivé à l'hôpital, ce malheureux, par son aspect, 
parut si dégoûtant, qu'on fut obligé de mettre une 
Compresse sur sa figure mutilée, pour la soustraire 
aux regards des autres malades. 
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Chaque matin^ a la visite^ il demandait qu'on To- 
pérât : après un mois de séjour^ il jfut décidé qu'on 
satisferait à sa demande. M. Lisfranc chargea un de 
ses éïèves internes les plus distingués^ ]^. Martinet^ d^ 
faire un nez ^rti^çiel pour soutenir provisoirement la 
peau qui 4^y^^ former le nouveau nez. M. MarUqet 
enfonça la partie moyenne d'une compi^esse dans les 
fosses nasales, mit ensuite daâs l'intérieur de cette 
compresse assez de bourdonnets de charpie pour 
faire^i au devant de la face^ une éminence de la fonne 
d^un nez; il ramena les bouts de l£( compresse sur ï% 
charpie^ et les fixa par quelques points de suture : le, 
malade fut conduit dans la salle d'opérations^ où il 
devint dé nouveau l'obi et de la curiosité des nom- 
Breux élèves de cette clinique. M* Lisfranc^ ayant 
trouvé ce nez artificiel un peu ^os^ passa transversi^ 
lement une suture à sa base, afin de le rétrécir. Éa* 
suite^ prenant avec in carton , sur un modèle^ la 
mesure de peau nécessaire à la formation du nez^ 
il appliqua sur le front ce patroQ^ et traça autour dq 
lui, avec de fencre, une ligne pour guider le bis- 
touri; il incisa sur cette ligne, et obtint un lambeau 
triangulaire dont la base était en haut; le sommet 
tenait à la racine du nez. La base de ce lambeau pré- 
sentait sur la ligne médiane, un appendice longd^un 
demi-pouce; cet appendice, taillé dans le cuir che« 
velu, devait former la sous-cloisop du nez. Il dissé- 
qua de là base au sommet , en ayant soin de laisser au 
laipbeau j pour sa nutrition , tout le tissu lamelleux 
placé entre le muscle frontal et le péricrâne. Ildi/J- 
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séffua jusqu'au sotamet du iam^au^ . qui oes^ en 
c9puxmnicaûoa ^vec les tégumens de la partie me- 
dJAoe et inférieure du front. La dissection fut pro- 
longée trois ligxiQs pl.us bas au coté gauche qVaii. 
côté, drait^ afin qu'ça renversant le lambeau^ son 
pj^culç fût moins tordu^ afin que les vaisseaux de ' 
communicatiôu du lambeau avec le reste de la 
pça]a dni front pétant moins comprimés^ la circula-/ 
tion lut plus facile et la gangrène moins à craihdri^. ' 
U, fit ensuite^ sur chaque côté de Couverture nasale^ 
le long de ^^^ bords qicatrisés^ une incision profondé 
de deux lignes et demie; il en résulta une rainure 
assez large pour recevoir les bords du lambeau; une 
troisième incision fut pratiquée au bord adhérent de 
la.lév;:e supérieure pour la sous-cloison des narines* 
La plaie du front fournissant beaucoup de sang^ on 
j appliqua quatre ligatures \ une cinquième Kgaturé 
fut nuse au lambeau. M. Lisfranc fît observer que 
l'hémorrhagie de [ce lambeau devait être arrêtée 
pour qu'on eut moins à craindre sa mort. L'hémor- 
rhagie ayant cessé^ on ôta les caillots qui étaient dans 
les incisions et autour du lambeau ; on rabattit ce 
dernier sur le nez artificiel^ en le renversant par une 
légère torsion de son pédicule j enfin^ on l'appliqua 
avec une précaution telle^ que ses bords fussent en- 
châssés dans les incisions préalablement faites autour 
de Touverture nasale^ et il y fut fixé par des bande- 
lettes agglutinatives. On ne put jamais parvenir à 
mettre dans l'incision transversale inférieure le pelit 
prolongement du lambeau destiné à former la sous- 
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cloison des fosses uasales, sans faire sortir des inci- 
sions Jatërales les bords de ce lambeau. M. Lisfranb 
aima mieux attendre là cicatrisation complète et so- 
lide des bords diriez avec la partie interne des 
joues/ pour réunir plus avantageusement la sous- 
cloison a la lèvre supérieure. Une compreisse fenê- 
trée, enduite de cérat, fut placée sur la face et la 
plaie du front, dont les bords étaient un peu rappro- 
chés par deux bandelettes agglutinât! ves; ces com- 
presses étaient percées de deux ouvertures au niveau 
des yeux. De là charpie et plusieurs compresses fines, 
mises pardessus, furent maintenues par plusieurs 
tours de bande, et disposées dé manière que le nou- 
veau nez ne fût point comprimé. 

Huit jours après, la réunion s'est faite dans tout le 
côté droit, et du côté gauche, dans Tétendué dé 
qi^elques lignes seulement, parce que la face interne 
ou postérieure du nouveau nez, suppurant dans tous 
les points immédiatement appliqués sur le nez de char- 
pie (nez artificiel), et que le pus ne trouvant point d'is- 
sueaux ouvertures antérieures et postérieures dès fos- ' 
ses nasales, soulevait lebordgauche du nouveau nez, 
et empêchait le contact avec l'ouverture nasale cor- ' 
respondante; la torsion du pédicule était aussi peu fa- 
vorable à radhésionjle bord droit du lambeau, de< 
venu gauche, restant trop éloigné de Kncision dans '. 
laquelle il devait être enchâssé, M. Lisfranc fit com- 
primer légèrement, pour faciliter la réunion ; le nez 
devint épaté, le bord gauche sortit de l'inci- 
sion dans laquelle il avait été mis , et se porta en 
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âehoTBi Ufl bfttidelettes agglutînatives fiarettt ÎAittileH 
-ment employ^es^^ pus les d«colait; o^ entrecoQCs 
à une espèce de ressort, qui, par 9m élasticité,' l'em- 
-pécliât de s'élargir; ce ressort x^tissit à merydlllé; lu 
sappuratiott ét^atit ahondante et soulevant toujours 
le ^Hteé^gtanc^ ^lacicatrîsatiou resta long4;€tapaaaQ^ 
faîre^dëprogrès. : :^:î; 

If ) Le 98 décembi^e; M.'Lisfranc,: voyant que touf 
l^mdyens tentés pour la réunion du côté gaudM^ 
échouaient /jamplôyà là suture; il détruisit les^adké- 
ri^cés qui rhainten aient en' contact a<vec èllë-^înèaie la 
fa^ce postérieure durnouveau Aéii^'ët^ pour que le^ pus 
eut une issue fiicile , il ôta le tkz attificiel^ rénouték 
rincision du' bord gauche de Toùverture des fosisés 
nasales, raviva le bord corréspondatit du^ lambei^u, 
et y pratiqua deux points dé isuture> éil ayatit- soîli 
d^eJtnbras^ér assez de parties \noIles' entre les anses 
dû fil pour résister à cette &Hrce qui tendait sahà 
cessé à faite sortir delà charnière le bûi'd gadcKe 
du nez, pour le porter à la fedè ititernértîn ôôtÔ 
droit. Cette dernière ppératioii eut an pleiù 'succèi' t 
la réunion se fit dans toute l'étendue gaucbè^ ^tfl 
jusque là avait présenté tant dé diffitAiltétf. Les fils 
de ia suture ne furent ôtés que le i3 janvî*. Cë^ 
pendant la cicatrice ne s'étant pas faite extérieure^ 
ment, on en)ploya,Mans le commencement dé février, 
la pommade épispastique pour excorier les parties 
et lès mettre dans un étisit convenable à la réunion, 
qui devint entière et solide peu de temps après. 
Le 9.2 février, M. Ljsfranc détacha le petit lam- 
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H»aHs;yxh^âl£^ pratiquée » la partie cgrré^pondanfie 
de IttlèiTTesapëiâaitte. iCette derpièi^ i(>pérâ.tldti^ éx^ 
ttâo^cinfeni déUfaate^:fut!dîfficUë; on piasM fcvftosyar/- 
Mlem^t un petit eyliackiB ûde boi^ -^ajoi». Vo^Teêtxm 
antérieure des narines^ derrière la ^ui6ie^ /cd6i«tMi) 
|iodr cuEopéch^r >qu^ ee petit lambeau se }]lQrt&t en 
WÂ^P ^ *^ çiçAtpisât 4jB 4o*^Y^au filvcG la faç^pa$- 
téfiej^TJ^ Ida n^:^ dcpx ppûts rabaç$. de.pl<>in)> ^0¥()é^ 
j^r eH«-jR^^Vie$j,.et,t.yré«e^taût à une^^ext^énit^. un 
jl^i^o)i<^ .pouï^vepipecherleur qbute dani$ î'arrièi^ 
iSQV§S^f^T^^%t^^9àyLiifi djaqs^les fofiaef na^saJes ^ pour 
J^fflf. leur cavité Jifere, JLa gué^isQPf i^t p^opipts* / î 
.,,Çyjd était jdi^ fîPPditipns dé^yçfahUf^ j# 

fiXiçcèp 4^ ^'opération ; 1^ os qpnstituant^ }a c))a,rpçn^ 
4n pe/ : ayajyept_^éide>.u^^ .par Ja cpiigél^ppi^ 
g^ a^^it env^jû l^ pjlus, grande partie des tissfos d^ 
^£^q^^ aifs^iia p^a^ 4^ frox^t^ couyerte d'ancJLeaji;^ 
c;if:atr^€es^ devait-elle contenir moin:» de vaisçeau;;: , 
pdu^ç[np les cicatrices sont toujours moins vasoulaire$ 
gpç^l^pe^tt/ ] . 

- 1 i j|À.yant que, ]ia: cic^tnsajLipn iut aclji^v^e ^^ Fplfactipn 
était nulle ^^ et l'on pouvaijt inciaisr et piquer avec 
W^., Cingle, le nouveau nez, sans qu'£yal\en ^ût 
copsçiejnpe | on en a isouyent rafraîchi Ie$ bpr^^s $j^ 
déteiiminepla ^loindre doulçur^ quoiqu'il coulât 
u^asi^x grande quantité de sang^ mais aus^i^^t que 
la réunipn|a.ea )ieu, la sensibilité s'y est rétablie. 
Fii^ppé.si^r le milieu du firont, la i»ensation d^.ce 
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contact esi ressentie par sop nez nouveau ; tondbië 
sur les racines du nez ^ il rappor^te là sênsatipp l^U 
front; toiiclié pliis bas^ des irradiations hery^^ses 
eii soné le résultat^ et se propçigënt dWant en^- 
rière siir toute l'étendue de ta parti<^du vis^g^ situëe 
âû-dèssùs dé la cbmmissure des lèvres^ e^ àfiçe 
v'ét^â^ la percussion sur les ailés dui hei çst ressentie 
sur le$ jbùés; niàis^ ce qui n'est pas réspeciif ^^ la per^- 
ciission ^lir lés joues n^est pas ressentie sur les ailei^ 
du hez. 

Evàl a recouvré Podorat , ses paupières ne sont 
plus érailléeà; 4i ses yeiix humides ; les lârmeç ne 
coulent plus sur les joues, là voix n'est plus nasonnée^ 
son timbre est fermée la peau du front j», large à 1% 
base d'abord de trois pouces^ est devenue linéaire. 
Enfin Eval saisit soq liez avec un mouchoir^ le fait 
jouer 4 droite, à gauche ^ le tire/le fait v^sonner, et 
le remplit avec sensualité dé tabac. Il ne possède 
doqç pas un simple simulacre dé nez ^ m^is un nez 
réeU (Thèse de M. Boussei.) 

î^* Observât. Rosine Martin, deMâsselUgués^près 
Lùnel, âgée de lOàiis^Qée de pareils saîps, d'une cons- 
titution sèche et robuste, eiit^ dans lé commençemeivt 
de juillet iSaS, une pt^stuIeniàUgne sur le côté gauche 
de la f^ce ; elle commença par deux petits points 
Qpirs fts$ez rapprQchés , sur lesquels on appliqua de 
U potasse caustique. Une partie de la joué et de la 
lètrè inférieure fut détruite par les progrès de là 
miAadie. Après là séparation ^es escarres, le côté 
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gauche de la mâchoire inférieure resta à découvert 
ainsi qù'utie grande partie des dents. Cependapt^ à 
mesuré ^ue les surfaces suppurantes se cicatrisèjent| 
la circonférence de cette vaste perte de substance di- 
'^minua sensiblement; mais, au bout de deux mois, 
tout était cicatrisé, et la difTçra^ité resta stationnaire. 
A cette époq^ue, M. le docteur Donal ayant, par lia- 
sard , viï cette enfant et pensant qu^on pourrait Csiire 
quçlquè cliose pour guérir ou diminuer cette affreuse 
difformité, nous l'examinâmes ensemble. J'en pris 
un dessin exact auquel je renvoie; il existait au côté 
gauche delà joue une perte de substance inégale e% 
dentelée d'environ deux pouces de haut en bas, 
ainsi que d'avant en arriére. Elle commençait à l'exr 
trén^ité, de la lèvre supérieure et finissait vers, le 
quart externe dé l'inférieure. Cette dernière avait 
perdu cinq à six pouces de son i>ord.rouge^ et trois 
lignes de plus de la partie qui le supportait; de ma- 
nière que cette lèvre se terminait par une espèce de 
bouton saillant , rouge et arrondi, du volume d'un 
gros pois. De haut en bas, la lèvre inférieure était 
détruite dans l'étendue d'environ six ligues; elle 
était roulée en dehors par la contraction des muscles 
labial et carré du menton. Toute la circonférence 
de cette perte de substance était dure , coriace et 
comme fibreuse; la base de la lèvre, la peau du 
menton, celle du bord inférieur de la mâchoire 
étaient, adhérentes à Tos et tout-à-fait immobiles. Il 
n'y avait de libre que cinq à six lignes de la joue, à 
partir de la lèvre supérieure et autant de la lèvre 
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iaférieore à partir du hord rouge. La cdrcouference 
de la peau était séparée des gencives par n^e câcar 
triée également adhérent^ à l'os , très inégale et de 
deux à cinq ligpes de largeur suivant les- endroits. 
Presque toutes les^dents . de la moitié gauehe de la 
mâclioire ainsi que. les gencives sous-jacenles éuieut 
àdécQuyert, la racine des dents était en partie dé- 
nudée à cause du tiraillement de la gencive par la 
cicatrice placée au dessons. £lles cQmmançaient à se 
dé jeter en dehors; la canine surtout^ plantée joiatM^ 
rellement presque Iiors de rang, faisait une saillie 
considérable : leur surface était fort noire, la salive 
coulait presque en totalité par cette large brèche , 
malgré les compresses dont on la recouvrait. J'a- 
nienai cet enfant avec sa, mère à l'bdpital de Mont- 
pellier; j'examinai pendant plusieurs jours l'état des 
parties^ et je réfléchis sur le projet de l'opération 
que j'avais conçu à la première vuç. 
. Cette jeune fille, d'une figure intéressante et d'unç 
intelligence rare ^ jouissait d'une santé parfaite , et 
montrait un caractère décidé; elle était défigurée 
pour Je reste de ses jours de la manière la plus hi- 
deuse ;, la perte continuelle de la salive était une in- 
commodité dégoûtante qui pouvait influer sur sa 
santé. Ses. parens pleins de confiance et de jugement 
s'en rapportaientàmoi; je résolus de tout tenter pouc 
la guéçir. 

L'espace qui séparait les bords de la peau était 

trop cousidérable, celle-ci était trop adhérente à la 
mâchoire pour qu'on .put espérer, par aucune ppé«< 
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Mâéb^ de bliati^eir là forme de cet espace àngaMre 
«t 4c tneWté tes feords en contact; je bc ponvgis fer- 
»ier cette large brééhe t[a^au tnoyeû d^an lambead 
^s à k peau dut cdu; cependant jVtài^ arrêté par 
t^itemple tout rëcent de deux tentatives ana^guèis 
fiiites sanà éticbèi^par un habiie chirurgien. Apréil Ta* 
blktiéd dé la lèrrè infêrieuré pour tine aflfection béiri* 
WBréttfié, Ott avait cru pouvoir y suppléer par un lam- 
l)eaii 'pris à la partier ttntërieure du coa^ordu stir 
^fa pëdibnlé^et rëûni aux parties latérales des î^niès, 
'^yiVàht le pro'fciîdé employé pout remplacer à raid e 
de lapëàu du frdnt^ liiie partie du héz. Dans les dtetii 
cieis lëlàmlaèaii était tombé eu gangrène avant même 
ÎJu^on eût çcitipé son pédicule. A quoi pouvais-je àt- 
tHbtier cet kbcident assez rare dans l'opération dé 
là rbinoplastie ^ avant la sëbtioii dd pldicuU dtl 
Ittkibeau? Je crus pouvoir Pexpliqdèt par les diffô*^ 
rinces anaix)miques qùé préseUtéùt le^ parties aiùi 
'déj[^ehs desquelles on forme le lambeau. Là pe^u du 
iront est très épaisse, doublée d'un ti^sù cellulairlEf 
çl0Qse, et adhérente au musclé frontal. Lé pédicule 
.du lambeau correspphd à l'espace qui sépare lès 
sôdrcîls et . contient des artères assez yolnfriinéuses 
^Ui^ cbiiime celles dç la sUrfacé ctii cràûe ; se Ibgeiit 
dans l'épaisseur dç la pé^aû et jr parcourent tiu très 
Ibtig trajet en è^f ramîfiàht àâtisi tous les' sdUs^ de 
telle sorte qi^e les parties du lambeau les plUs éloi- 
gnées dû pédicule ûc peuvent manquer de ssing 
pourvu que la oirôulation né soit pai^ gênée par là 
totsion du pédicule. La^peau du ôou, aU «contraire^ 
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efit'QUteç^ ai ^^l^^A'^Q tissa édlolaireilâcliêjàti^ 
CUB^a?<tèr€f T|em^rquablâ m rampe ^aiiis ma épsà»- 
â^r; celles qiii s'y |>erdçnC yieonènjt immédikt^liièiait 
49>tissvi cellulaire sous^jaoaàt et s-'y {lerd^nt prdsi|ùe 
aussitpt ; f oipd ce tissa cetlalairè est dxi^isé^ lek 
ajptérioles 'cU^ pédicule ne peuvent pas J^Àendrè 
assas loin poiir porter le aàng à l'eitrcniilé dn lam-- 
}>^li, pour pea qae la droulàdon aôit gêàêa dunsle 
pedicnle pair sa tornoù» Une autre diffîculié n^^arré^ 
tait« Si 4^5 i^f deuit cas dont je iiens de pabler le 
l^oiji^ifl. s'eit gangrené avant la section dti pédioak) 
en ^upp<WMat qit'il rénste, né dint-dn pas craindre 
qu'il «ç gangrène après la section de ce pédicule? Et 
cepeiidant eii employant le procédé orcUnaire^ cette 
séparatîpn «est .tôt ou tard in^Ëspensî^Ie/ Je crus 
donc <{ne ^œ pouvais espérer de réussir qu'en évi^ 
tant la tornon et la section du pédicule au moyen 
d- un simple déplacement latéral dulaBBibean.Qooiquè 
la sjorfa^e à recouvrir eût une forint. arlHNidie , )é ne 
pML vaia pas Êûre un lambeau rond. La plaie du cou 
qui. en aurait résulté eut ^té.trop difficile' à cica<^ 
trise^f e^Ui cicatrice eut été trap difforme; Je pemtoi 
que ]f dtavais donner à mon lambeau j et par suite k 
là surface q.u?ildevait recouvrir, une forme elliptique; 
je devais .déplus faire eu sorte que le pédicule du 
lambeap setrouv&t au dessous et prit dans Fextrémité 
postérieure de la ^urJbce à reconvrir. Il fallait que 
L'extrémité supérieure du bord antérieur dalambèaii 
fiM, à la fois l'extrémité postécièare du bord inférieur 
dp % plaia, afin que la aurSsice saignante du lambeau 
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iSàl partout 6fi contact avec des surfaèe^ ëgài^^Hèût 
saignantes. Qe plan étant bien arrêté ^ je le mis à ^ejtié- 
cation le 8 septembre de la manière suivante : je pra- 
tiquai une première incision courbe qui comniençait 
àrextremitë de la lèvre supérieure et finissait vers le 
bord intérieur de la mâchoire. Je fis' sur la lèvre in*^ 
Xérîeure uiie secondé incision sémi^-elliptiqtie* éotn^ 
mençant à reitrémité du bord rouge, et finiflsàiii 
vers ie milieu du menton. Je tâchai de^donner 4 ciette 
seconde incision la même courbure qu'à la première 
avec laquelle elle devait se continuer) lorsque la lèvre 
inférieure serait relevée. J è fis dans la directioïi dti 
)x>rd. iafmeu^ de la mâchoire Une troisième inci^ 
sioa égateinent semz-^llip tique, se terminant par ses 
4ens: estréinités à Tendroit ou les deux preÉiiéres 
incisions avaient finL J'enlevai de dessus la mâchoire 
toute la poaù comprise entre ces incisions ainsi que 
I4- ci^^atrice. adhérente à Fos. La base de là lèvrô in^ 
férieure étant adhérente à la mâchoire > je fus obligé, 
pour mettre en contact son extrémité avec Tésitrémité 
de la lèvre supérieure , de disséquer cette base 
adhérente et pour cela dé prolonger de quatre à cinq' 
lignes l'incbion. Alors les deux lèvres purent étne 
mise^en contact, et les deux incisions fôrnié^ent une 
courbe régulière : je laissai reposer la malade qucK 
qujes instans avant de procédera la formatioli du 
lambeau. La rétraction des bords de la plaie rei^ 
dait la surface à recouvrir plus étendue que je ne mV 
attendais. Le sang coulait 'Sur la peau du cou en as- 
ses grande abondance pour ih'empêcher de faire 
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usdgeda moTceaa de papier que j'aVais roalëpour 
me servir de guide. H fallait enfin renoncer à tracer 
avec de Vencre les limites du lambeau; je le dessinai 
ayec le bistouri ; je commençai Tincision antérieure 
vers le tiers postérieur dé l'incision inférieure, et je 
la terminai à là partie inférieuve du cou, vers Finser- 
tion du sterno^mastoïdien en la faisant passer sur les ' 
parties latérales du larynx. De cette manière là 
portion de l'ineiision fit partie de' ce' bord antérieur; 
je commençai rincision postérieure du lambëau^à 
dix lignes environ au dessous de I*entrémité supé- i 
rieure du bord antérieur de ce même lambeau, et je 
la terminai a Fendroit où aVait fini l'incision anté- 
rieuré en la faisant passer vers le bord postérieur 
du stérno-mastoïdien. Malgré l'écouleàient du sang 
et l'extrême mobilité de la petite malade, qne^^six 
aides robustes pouvaient à peine fixer, je parvint à * 
donner exactfflietit au lambeau la forme et lès di* . 
mensions que je désirais. Le bord antérieur qtiidè- ^ 
vait s'adapter aux deux portions de coârbe de là joue ' 
et de la lèvre inférieure, avait un tiers environ cTé** * 
tendue de plus que le bord postérieur qui ne devait . 
correspondrequ'au bord et à l'espacé dénudé. 
' Mais c'est lorsqu'il fallut disséquer le lambeau que * 
les^ difficultés redoublèrent ; je n'ai jamais vu une ' 
p&reiHe vivacité dans lesmouvemens do cou : cba-* > 
que coup de bistouri déterminait un déplacement ^ 
krasque que rien ne pouvait empêcher^ et dont je ne 
poùvaîis? prévoir la direction. Je- risquais, en tdur- - 
nant le tranchant du bistpuri du côté: de la peau, 



di9 la p^rçe^ OUj de la dénudex; : ep le diri^jçaat vç£s^ 
lespaxiies sjpu3-i^Qeût^?,je ppU;vai^ 1^ Y-^i*»?- 

j^i^J^re exteriie^.pu coiyp^r ^^Iques-upÂ. des^pom- 
bje^» rameaii^ dupj^xus çerp^içai superficie L Ç^^-j 
dbant cette disseçûpu se termii^a de la maaière Ja flxis 
heuireii^e. . Je laissai; .reposer, la xoalade envkQU. ju). 
({uart :d'keiure a,yaiit %^ pirocé^er au pi^nseoçient. |^ 
lambes^i^ayait,per.du'pr(3S d'ui^ tiers dc^^e» difue^T 
sic^s^v Je.l^détauri;iaîd^n^;aiaié la^partip. ^i^ 

pi^iieuri» de son bord antérieur correspondit 4l la 
plaie 4^1^ joue ^ e|t je les réunis par trois, points 4^ 
sutura séparas j soutenus^ par aut^nl^ de rouleaux de ; 
sparadrap ;> je tapprocbai, ensuite^ . k l'aide ^ d'iyi,. 
aiftre point de sutiu^ ^ , l^exti^ëniité des dp&x lèyres,; 
Elnsiiif^ jeréunifr^par, deux aatrc^^points de ^uton^ Ifi 
pjirti^ inféri(eu)rç du bord postérieur du lambema^o. 
la pa^l^if i^iterieure de: l'incision, et la portîjfMV aur. 
p^ri^vure die œbojrd postérieur Tesjt^ appliquée siur 
le ster^o*D^touliea.> sui^i^ani; tine ligne oblique* De 
cette uuuôère la poirtion de la plaie de la jo^e situai 
de A. en T , correspondit exacteïnent à la largeur^du 
pédipule 4u,laipb^au> et nuUepart la surface sai- 
gnante du lambeau ne fi^t en contact av«o la> pe^u* 
Des biuideljçttes aggltijpinatives furent placées dioia 
les intervalles des points de suture ; le poUrtoU}; 4â< ' 
la plaie- fut matelassié ayeo.d&li charpie. Le tout fiU^. 
maifitenu ptar quelques tours de bandes peu iserrés^ 
' lia petite malade^ a peine dans son lit, fut bientôt 
calmée. ( Eau de tilleiil et de fleur d'oranger Igy, àr 
rop décade . f f à prwdi^ 'par cuillerées a café) Le 
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soii;^ il ae manifeata de la fièvre. (Soignée de qiïatrel 
onces environ.) Nuit; trancguiUe ^ spm.niQU pai3i))lef 
Le lend^Cûam $oir^ la fièvre revint ^ mais je ne pua. 
obteair dç la malade q.u'elle.s^ l^iss&t sauner. Le; 
troisième jour^ je voulus lever l'app^^p^)^ sacli^aiit 
qi^e chez les enfaes la marohe de FipflaQimatiou est 
plus rapide, et par suite la réunion desr partie^ divi^- 
sées el lu, section d^s chairs par lies corpa éW^n^ets 
pins promptes;, mais Jorsç^'op voulait y toudber, U) 
m^ade poussait des cri^ qui me gisaient craindras W 
déchirure de la eicatrioe^ Le quatrième jour^ métae 
agitation à l'apprQche du pansement. J(e ne pouvAis* 
cependant laisser pUns longutemps les ^k des sutUreit^ 
dans les chaire : jJ|i,Urais d'ailleurs éprouvé le lénde-* 
maii^ et les jours suiyaoè lès Aiémes diffîcukéâs* Je fïiss 
dlonc obligév d'emplpjier la ibroe^our eCHXtenir lit 
QCMdade^ et é^tec les déohioémena que ses' cr» pou- 
vaient faire ilaître^ Je coupai' les fils dlesligatutfëâV 
appliquées 3ur ^eshords supérieur etinférteUFsaBa, 
déranger /les bandelettes ; mai» je né pouvaî» pa^ eo^t 
lever les sutures qui réunissaient la tëvAe iulerieiiro' 
au lambeau-^sans détacher les bandeieltes y et je n*o- 
sais pas les detecherydans la crainte qUe les crn/dela 
malade ne séparassent du lambeau la lèvre infé-^ 
xieure^ plus mobiler que les aulnes parties. Le cin- 
quième jour^ les bords supérieur^' et inférieur étaient 
extrêmement réunis au lambeauf j^nlê'vai lès sututes 
du bord antérieur^ EHes avaient fiiit deux ti^ons^anis 
lelambeau beaucoup plus grands <que dans la tèvrë^ 
et Uf réunion m^'pÂfut'piûs sëKdè^Le sîaiènie joury 



au moment où je changeais les bandelettes , la Icrvi'e 
inférieure se détacha du làmbeaci, et se renversa en 
dehorà. J'attribuai, cet accident aux cri& de la ma- 
lade ; mais le lendeiiiain ^ j'aperçus tin 'commence- 
nient de gangrène sur la partie du lambeau qui cor- 
respondait a la lèvre inférieure. Lé huitième four, 
elle formait, le long dû bord du lambeau, une bande 
large d'environ trois lignes, et long^ue de hait à dix. 
Je craignais qu'elle n'envahit une grande partie du 
lambeau, maiâ elle s^arrèta.au niveau destrl>ns pro- 
duits par le$ points de suture^ les bords {supérieur et 
inférieur restèrent soliden^ent unis, et la face interne 
du lambeau était adhérente à l'os dans toUté l^éteia- 
duo des surfaces que j'avais rafiraîchies. Les jours 
smvans , lés parties gangrenées se séparèrent^ et il 
resta, entre le lambeau et la lèvre inféHeure , un 
écartement en forme de Y, et de sept à huit lignes 
d'étendue dans la partie la plus ouverte; Je n'avais 
pas obtenu tout ce que je désirais ; mai^ il ne ires- 
tait qu'un bec de lièvre simple, qui me seniblait de* 
voir être facile à réunir. -_ i . • 

Mon intention était de laisser reposer la malade 
quelques semaines; mais le bord du lambeau &'éUnt 
point adhârent se retirait de jour eâ., jour. Plus j'au- 
rais attendu^ plusla: réunion serait devenue'diiBoile; 
au bout de doui». jours^ ^e. rafraîchis ]es bords corres^- 
popdans du lambeau et de la lèvre ipférieure, en ex- 
cisant seulement ;| avec des ciseau^ courbea , la sur* 
face. de/Sr bom'gcKHis charnus^ afin de ne rien pecdre 
des piarties .à r4^un;r, ^t je les maintins en contact à 
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Tâide de deux aiguilles et de la sulure eûtottillée* 
Pourerapécher la lèvre inférieure de se renverserai! 
dehors/ je la fixai à la lèvre 3upé£ieure au moyen 
d'une troisième aiguille. Le troisième jour^ je retirai 
les deux premières^ et le quatrième jour la troisième* 
Le 5 au matin^ la réunion me parut exacte; à la^i« 
site du soir^ j'entendis^ en entrant dans là salle^ la 
petite malade qui se livrait à des éclats de rire im- 
modérés ^ en jouant avec des enfans de son âge ; je 
témoignai mes craintes sur les résultats que pou- 
vait avoir cette imprudence ; le lendemain > en ef- 
fet^ je trouvai la lèvre inférieure séparée du lambeau^ 
et j'attribuai cet accident à l'imprudence de la veille. 
Vainement j'essayai de réparer cet échec en mainte- 
nant les parties en contact , à l'aide de bandelettes 
agglutinatives ; au bout de quinze jours^ je n'étais pas 
plus avancé ; je pensai que la difficulté de la réunion 
tenait au défaut de proportion entre les bords af- 
frontés (la lèvre inférieure étant quatre fois plus 
épaisse que le lambeau)^ à la mobilité du bord libre 
de la lèvre et à la force des muscles contenus dans 
son épaisseur. Ces réflexions me décidèrent à réunir 
l'extrémité de cette lèvre à l'extrémité correspon- 
dante de la lèvre supérieure ^ aussi charnue^ aussi 
vasculaire qu'elle j je m'étais jusque là coatei^té de 
les maintenir en contact pour ne pas perdre cinq à 
six ligues de la longueur de la lèvre inférieure, déjà 
iortécourtée, et pour ne pas trop diminuer l'ouver- 
ture de la bouche ; mais ces deux inconvéniens 
étaient compensés par l'avantage qu'on pouvait tirer 

lo 
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de celte opération pour donner à l'extrémité de la 
lèvre inférieure une forme plus régulière. En eflfet , 
son bord rouge était très épais et coupé câiTément ^ 
en C^xeisant sa partie àupérieure, je pouvais Famincir 
et le rendre semblable à celui de l'autre commissure} 
ain^ eé que je perdais . d'un côté sous le rappo^ de 
l'étendue de la lèvre, je le regagnais dans l'autre, sous 
le rapport de sa régularité'. Tenlievai donc avec des 
t^iseâlix cinq à six lignes de l'extrémité de chaque 
lèvre^ et je les réunis par une seule aiguille et quel- 
ques tours de fil j la réunion fut complète et solide 
lé troisième jour. Là lèvre inférieure étant déisormais 
immobile , ]é la réunis de nouveau au lambeau, au 
AOyeh de deux aiguilles , après avoir êbarbé les 
|)ourgeons charnus avec des ciseaux courbes très 
minces } lorque je rétirai les aiguilles, la réunion pa- 
rut solide. Cependant, au bout de deux ou trois 
jours, malgré l'application la plus exacte des bande- 
lettes agglutinatives, les bords se séparèrent de nou- 
veau peu à peu j ce ne fut que quelques jours après 
que je reconnus la véritable cause de ce nouvel 
échec, envoyant sortir d'entre la lèvre et îe lambeau 
le sommet de la dent canine de ce côté , qui, jplacée 
hors de rang et dirigée en avant et en dehors, cor- 
respondait à l'endroit de leur réunion; cette circon- 
stance expliquait tout. Je saisis , avec dés pinces à 
bec-à-corbîn, la couronne de la dent qui sortait 
des lèvres de la plaie, et je l'arrachai; depuis ce mo- 
ment, la réunion des bords opposés s'est opérée avec 
asseai de rapidité j elle a commencé d'abord par les 
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aogles y ensuite le milieu s'est réuni par une espeee 
derppnt; enfin, le 6 décembre, tottt était sec, Ledijf, 
j'ôtai les bandelettes, parce qur'elles excoriaient la 
peatt , et irritaient singulièrement la malade; mais la 
cicatrice n'était pas assez ferme pour supporter Ta 
traction exercée par les parties environnantes t son 
extrémité inférieure se déchira; il é^ résulta une fii- 
tule en forme de fente très étroite et de deux lignés 
de longùenr, par laquelle s'échappaient de temps eh 
temps quelques gouttes de saKve. Pendant sept^^a 
huit jotîrs, j'ai touché le fond avec le nitrate d'ar- 
gent , et bientôt les bords se réunirent entré eux et 
aux parties sous-jacentes : la salive cessa de couler, et 
la fistule fut remplacée par une espèce de fossette in^ 
diquée dans le dessin. 

La plaie du cou était cicatrisée depuis un mdiâ. 
Dans le principe, on èii a rapproché les boWs, arf- 
tant que Fa permis rindocilité delà malade, à l'aide 
de bandelettes aggïutinatives; ensuite on a eu soin 
de maintenir les bourgeons charnus au niveau de la 
peau avec le nitrate d'argent, en sorte que la cica- 
trice est mince, souple et sans plis ni callosités ; elle 
peut avoir deux pouces de long sUr trois ou quatre 
lignes de large ; elle ne gêne absolument en rien lus 
mouveméns de la tête, et à six pas où la distingue à 
peine de la peau. 

La bouche est régulière ; la lèvre supérieure, plus 
longue que l'inférieure, est légèrement arquée > en 
sorte que, vers la ligne médiane, il existe entré elles 
un écartement de deux ou trois lignes qui n'a rien 



148 AUTOPLASTIE 

de dësagrcabie. La lèvre inférieure est presque lio« 
rizontale^ aussi mince à une commissure qu'à l'autre; 
seulement lorsque la bouche s'ouvre^ la commissure 
qui résulte de la réunion de re^Ltrémité des deux 
lèvres ne s'écarte pas jusqu'au bout des deux Lords 
rouges ; mais, quand elle est fermée^ les deux côtés 
sont symétriques ; la cicatrice des bords supérieur et 
inférieur est à peine sensible ; Tan ter icure, si diflici- 
lement consolidée y est un peu plus enfoncée^ mais 
elle est récente, et tout porte à croire qu'avec le 
temps elle s'effacera comme les autres. On n'aperçoit 
plus de traces des trous des sutures^ le lambeau n'a 
presque plus rien conservé de la forme qu'il avait au 
moment de l'opération j il s'est accommodé aux sur- 
faces avec lesquelles il a contracté des adhérences. Il 
Oj^ en outre, diminué de moitié dans tous les sens, cii 
tirant à lui les bords auxquels il adhère ; la légère 
dépression qu'il présentait par suite de la longue 
compression exercée sur lui par les tampons du ban- 
dage unissant, a disparu quelques jours après qu'on 
a cessé d'en faire usage , en sorte que sa surface est 
aujourd'hui de niveau avec celle des parties envi- 
ronnantes. Cette amélioration est due aussi à l'embon- 
point qu'a pris rapidement la petite malade, depuis 
qu'on a cessé d'être obligé de la nourrir d'alimeus 
liquides ; elle est de beaucoup plus grasse qu'avant 
.l'opération, quoiqu'elle ne mange pas davantage; c'est 
probablement parce qu'elle ne perd plus sa salive. 

D'après ce que j'ai dit dos circonstances défavo- 
rables que présente la peau du eou pour servir de 
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lambeau un peu étendu^ on pourrait croire que la 
gangrène , chez notre malade , n'a été due qu^à ia 
difficulté que pouvait avoir le sang de porter la vîe 
dans les parties les plus éloignées ; cette cause doit 
bien y avoir puissamment prédisposé^ puisque j*ai 
fait remarqijier'que les points de suture et les aiguil- 
les qui avaient porté sur les extrémités du lambeau, 
avaient produit des trous deux ou trois fois plus 
grands que partout ailleurs, et que la grandeur de 
C(îs Irous était évidemment doc à la formation d'une 
petite escarre circulaire. Cependant, si Ton fait atten- 
tion que ce n'est pas précisément le sommet du latn- 
beau qui s*est gangrené^ mais bien la partie du bord^ 
antérieur qui correspondait à la dent canine saillante 
que j'ai été obligé d'extraire; que cette gangrène n'a' 
guère été plus étendue que les dimensions de celte 
dent, on sera convaincu que la compression exercée 
par les bandelettes agu^lutinatives et le bandage sur 
le lambeau, contre un corps ausai dur , en a été la 
cause déterminante. La destruction de la portion du 
lambeau qui recouvrait la dent explique pourquoi 
celle-ci se trouva correspondre exactement à l'inter- 
valle qui séparait le lambeau de la lèvre inférieure, * 
de manière à les décoller lorsque leurs bordsavaiént 
été réunis à l'aide des aiguilles. Il est probable que, 
sans la présence de cette dent, le bord du lambeau 
ne se serait pas gangrené, et qu'ainsi la lèvre infé- 
rieure se sorait rénnie au lambeau et eût été main- 
tenue en place par cette union; s'il en eût été ain^, 
la première opération eût suffi» Je dois avouer, ton- 



iSo ÀUTOPLASXIÊ ^ 

tefois, cjqe k lipr4 de Ja lèvre inférieure éts^nt libre 
et flotlaut, pQnjlenaut.dans son épaisseur des muscles 
a^ez^ forL5> eutraqt facilement en oontraction sous 
rinfluençe de la douleur, et de la joi^, que la lèvre 
ipferieure^ dis-je, eût été plus difficilemeat mainte- 
nue en .place que les autres bords delà jplaie^ et je 
crois qu'il eût été prudent de la fixer à rextréo^ité 
de la Ih^xe supérieure, ainsi que je Tai fait plus 
tacd> eu excisant le bord rouge de l'une et de l'autre. 
Cette extrémité de la lèvre supérieure, épaissie et très 
yasculaire, se fût réunie bien plus promptenjent et 
plus soUdemeut à la lèvre inférieure que ne pouvait 
le faire le lambeau plus mince et moins bien nourri i 
4e cette manière, la lèvre inférieure, bien fixée ea 
haut parla supérieure, eût, comme le reste dçla cir- 
conférepce de la plaie, servi de point fixe au lam- 
bin, au lieu de tirer sur lui, • 

'.Eu résumé, soit que j'eusse pratiqué l'opératioa 
en dc^ temps,, c'est-à-dire en laissant reposer la 
malade huit à dix jours après l'extraction de la dent 
canine et la réunion de la lèvre inférieure à la supé* 
^ *rieure, soit qu'immédiatement après j'eusse pratiqué 
l'opéra^on principale^ je suis convainc^i que j'aurais 
obtenu du premier coup et complètement le résultat 
que je ni'étais prpposé. 

. Le procédé que j'ai employé pour remplacer la 
p^]f te, de substance de la face avec la peau du cou, 
p(^t éti^ mis en usage dans une foule de cas analo- 
^ gueai il est préférable à ceux qu'on à eniployés ju&* 
qu'à présent, parce qu'on évite de tendre le pédicule 
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et d/î séparer le lambeau des parties dont il reçoit sei 
vaisseaux. Les difficultés qui orit entravé la guerison 
de notre petite fille tiennent K des circonstances in^ 
dépendantes du procédé en lui-même^ e^ ne doivent 
pas intimider ceux qui d^ailleurs pourraient être 
encouragés par Texemple même du succès que nous 
avons obtenu. . 

(Delpech^ Archivé gén. de Médecine^ , 

^^ jiutoplastie par simple gUssement du lambeau* 
Ce procédé est réellement celui de Gelse et dés an-* 
cienS) ex wcino addùcitur dit Gelée ; mais ii est 
juste de dire qu'il a été singulièrement amplifié et 
perfectionné par les modernes^ et partîculièretheiit 
par Chopart , par M. le profésseai* Roux ^ pai* 
M. Roux de Saint^McLximiriy par M. Lisjranc^ etc. 
Ce procédé a, pour traits caractéristiques: îo/ormo^ 
lion d'un lam^Beau dont un des oords fcdt partie di^ 
contour de la solution de cçntinuite qti^on.doit ré' 
parer\ la dissection de ce lambeau au loin, et son at-: 
traction sans rotation ni torsion aucune vers le lieà 
gu*il doit désormais occuper. Ce procédé a été ap» 
pliqué à l'urétliroplastie par M. Àlliot. Je l'^i nuf 
moi-même en usage dans unç opération ae génib- 
plastic ; mais c'est surtout pour la cheîlôplastie 
qu'il â été employé. 

i5* Ohsers>ation* Guiarminj[Àndré),4ô ans^ labou- 
reur, entra à la Charité le a6 octobre i8a8^ pour 
y être traité d'une affection à la lèvjTe inférieurie., 

Sa maladie a commencé, pendant l'été de i8i3, 
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parlunejégère tuméfaction delà lèvre, qui bienlôt^de- 
vint douloureuse et se fendilla dans la partiêmoyeûne; 
une hémorrhagie assez abondante se faisait, à de courts 
intervalles, par la petite plaie , 'pendant les mouve- 
mens de mastication. Cet état dura pendant dix ans. 
M ais, aubout de ce temps, une petite élévation dure, 
rouge, très-douloureuse, apparut près du bord libre 
de la lèVre et un peu à gauche, et Técoulqment de 
sang , déterminé par les mêmes circonstances que 
précédemment, devint de plus en plus difficile à arrê- 
ter. Un emplâtre, d'une nature inconnue, prescrit 
par un chirurgien d'une ville voisine , et renpuvelé 
deux fois par jour, fit, en quinze jours, disparaître le 
gonflement de la lèvre, et réduisit la tumeur au vo-* 
lume d'une tête d'épingle. 

Mais, au bout de trois ans passés sans aucune dou- 
leur, le mal se reproduisit tout d'un coup avec une 
nouvelle vigueur. Un chirurgien pratiqua avec 
des ciseaux courbes et en deux coups l'ablation de la 
partie affectée. La plaie pansée convenablement fut 
guérie en quinze jours, et le malade continua de se 
bien porter jusqu'au mois de juin 1828. Une récidive 
Éé développa alors, ce qui détermina le malade à en- 
trer à la Charité dans l'état suivant, 

La lèvre inférieure offre dans sa partie moyenne et 
dans toute sa moitié gauche une épaisseur exagérée^ 
à quelques lignes au dessous de son bord Hbre , à 
gauche, se voit une tumeur conoïde, dure à sa base, 
douloureuse à la pression. La peau en est rouge, exr 
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cep té au sommet où un petit poitit blanchâtre ofifre' 
une sorte de fluctuation.. Les parties voisines sont 
dures et engorgées^ le mal s-étend de haut en bas jus- 
ques à Fadhérence delà lèvre avec la face antérieure 
de Tos maxillaire. ? 

M, Roux pratique l'opération le 3o octobre. 

Le malade assis sur une chaiise^ la tête fixéey une 
incision de trois à quatre ligqes est faite à la commis-* 
sure gauche^ l'instrument^ après avoir dépassé les 
limites du mal^ est dirigé de haut en bas de manière 
à pratiquer une incision^ qui, partant de l'extrémité 
de la première, se prolonge à huit lignes environ au- 
dessous du bord inférieur de la mâchoire, un peu au 
delà du milieu de la lèvre; une incision pareille à 
cette dernière est pratiquée à droite de la tumeur. En 
pratiquant ces deux incisions l'opérateur eut soin de 
les faire converger légèrement, afin de diminuer la' 
largeur delà base du lambeau. Puis M. Kouj, saisis** 
sant celui -ci par sa partie supérieure, détacha de la 
partie antérieure du cou une portion de peau suflisante' 
pour que, la partie malade enlevée , il pût amener là 
.surface de l'incision au niveau du bord restant de la' 
lèvre. Gelafait^une incision transversale retrancha la- ' 
partie cancéreuse. La suture entortillée fut pratiquée 
sur les deux côtés du lambeau, que l'on eut soin de 
maintenir relevé au moyen d'un fil ciré engagé sous 
les épingles supérieures , et fixé au bonnet du ma- 
lade. Lé pansement fut achevé à la manière ordi- 
naire. 

Aucun accident ne suivit l'opération, et le a octo- 
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bte l'appareil put être levé;. à droite eténbas, la réu^ 
ttioa est opérée ; en haut^ elle n'est encore qu'impai'-t 
laito; à^ache^ elle n'a lieu que vers la partie 
moyenne. 

Deux petites ëscàrrei^ e^stent a la partie su^- 
rieure de l'une et l'autre incision , elles ont été pro- 
duites par la pression du petit tampon qui retenait la 
tèt^ des épiilgles. Deux bandelettes placées transver- 
salement et une autre oblique soutiennent lalèvte; 
le reste du pansement se fait comme auparavant. • 

Le 4 la réunion est plus avancée^ quoique des deux 
côtés elle soit plus complète en bas qu'en. liaut. 
lie 8 on se conte^ite d'un simple bandage unissant- 
Maigre tous les soins qu'on a pu prendre , le lam- 
beau qui a servi à remplacer la portion de lèvre enle- 
vée s'est affaissé légèrement^ de sorte que\son bord 
supérieur est à une ligne et demie au dessous du ni- 
veau du teste de la lèvre. Ce bord est recouvert 4^ pe- 
tits bourgeons de bonne nature ^et sa surface ne tar- 
dera pas à se cicatriser. L'état général du ibaUde> ce- 
lai de la lèvre, l'absence complète de douleurs.> la 
' seiisibilité du lambeau^ et la réunion .déjà coitipléte 
dans une grande étendue^ tout nous fait espérer une 
guérison parfaite, sauf une Légère difformité. 

( Joum. hebd. ) 

' * ' • 

4'' AutoplastiQ par roulement du lambea^. 
procédé est d'invention tout-à-fait récente ; il ap 
partie nt à M. le professeur Felpeau^ auquel i'idé< 
en a été suggérée par le besoin de faire disparaitr 
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une fistule laryngo-pharyngîçnne fort ancieniiç^ qui 
9'était montrée rebelle à tous les mQyens employés 
jusque là pour sa guérison; voici quels sgntsés ca- 
ractères : Formation d'unlambeau de lafigured^un 
rectangk ahngé et dont la hasç est éloignée de 

quelque^ lignes de la solution de continuité ; roule* 
ment du lambeau sur sa face cutanée et formation 
d*un bouchon qu'on introduit dans lecanaljque ton 
veut obturer. Ce procédé, comme M- Vçlpeau le 
fait justement remarquer, peut être utilement ap- 
pliqué à la guérisou d'autres fistules. que les fistules 
laryngées et pharyngieqnes \ déjà même il: avait 
été mis en usage ^ avec succès , par M. Jameson de 
Baltimore pour la cura radicale de la hernie cru- 
rale; et M. Velpeau^ d'autre part, l'a essayé, à la 
vérité sans succès , dans un cas de fistule intestinale 
sHuée au dessous et à droite de l'ombilic et surve- 
nue sans hernie préalable chez un enfant de quinze 
arfs. 

Le procédé d'autoplasUe par roulement du lam- 
beau présente deux variété^, : dans l'une, comme 
dans l'observation qui va suivre, on rpule le lam- 
beau dans le sens de sa longueur; dan^ l'autre^ on 
donne au lambeau une largeur plvi3 grapde que 
dans le premier cas;, puis on le roule et on le flie seu- 
lement en travers. Dans ce second cas^ comme le 
rem^irque M. Velpeau, le lambeau réclame une 
certaine attention : sa pointe étant libre, en effet, 
contre la face^ cutanée- du pédicule, s'échapperait 
facilement en se reployant en arrière, si l'aiguille, 
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malfikée^ se trouvait entre les moitiés repliées au 
lieu de les traverser réellement. On évite avec cer- 
titude cet accident, qui est arrivé à un des malades 
de M, Velpeau, en fixant préalablement ensemble, 
le sommet et la racine du pli tégumentaire par un 
point de suture simple. Alors l'aiguille profonde et 
la suture. entorïillée ne sont pas indispensables; 
une lanière de diacHylon ^ placée d'avant en arriére 

et assez^ longue pour faire le tour du cou, en tien-»' 

a. - ' • • • • » . 

rait aisément lieu. 

.16* Observation. Collot, âgédé 24 ans, bien cônsH* 
tué, tanneur^ né en Belgique, habitant la France de- 
puis long-temps,vouIant se suicider aumoisdè mars 
i83i, crut accomplir son dessein en' se coupant la 
gorge avec un couteau. Tbnàbé sans voix et baigné 
dans son sang, il reçut bientôt après les soins d'un 
chirurgien, qui mit fin à Phémorrhagie, et tenta dé 
réunir la pïaie à l'aide de plusieurs points de su- 
ture.L'agglutination ne s'effectua que vers les extré- 
mités , et une ouverture susceptible d'admettre 
l'extrémité du doigt resta dans le centre dé celte 
solution de continuité , qui n'avait pas d'abord 
moins dé trois pouces d'étendue. Après trois niioîs 
de suppuration,' les bords, qui s'étaient encore ré- 
trécis d'Un tiers, ont fini par se cicatriser isolément. 
Depuis lors, ses dimensions h'ont plus varié. 

Entré à l'hôtel-Dîeu de Paris, vers le milieu d'oc- 
tobre i83i, et confie aux soins de M. Dupuytren, 
CôUot, honteux de son action sans doute, soutint 
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d'abord que des pommes de terre avalées glouton- 
nement, et qui s'étaient arrêtées dans le gosier, au 
point de faire craindre la suffocation, avaient porté 
un chirurgien à lui pratiquer dans ce point une 
incision que rien n'avait pu guérir; mais pressé de 
dire la vérité, et voyant que son invention ne réus- 
sissait pas^ il avoua le fait tel que je viens de le men- 
tionner. Ayant eu connaissance de son séjour dans 
un établissement public, M* Benûati saisit l'occa- 
sion de ce malade pour mettre à Tépreuve les idées 
qu'il venait d'avancer^ et pria M. Dupuytren de lui 
laisser faire quelques expériences sur la voix, de 
concert avec MM. Sayart et Cagniard-LatQur. 
Étranger à ces expériences^ je ne puis ni ne dois 
en parler, Içjiir résultat devant d'ailleurs être pu- 
hlîé par M. Bennati lui-même. 

Pour fermer la fistule dont il s'agit, après un 
mois environ d'essais physiologiques, M. Dupuy-*- 
tren en disséqua les bords dans l'étendue de trois à 
quatre lignes latéralement, les aviva parallèlement 
à Taxe du corps, les rapprocha et les maintint en- 
suite en contact à l'aide de quatre points dé suture 
entortillée; la réunion n'en fut pas obtenue. A la 
levée de l'appareil; on vit que les aiguilles, qui 
tombèrent toutes avec les linges, avaient coupé les 
tissus. Néanmoins, la plaie était devenue rouge^ 
'^lellulaire; on put croire qu'en tenant la télé immo- 
^^le et forten^ent fléchie sur la poitrine, on parvien- 
^rs^it.à la cicatriser. Cette attente fut encore trom- 

• • • 

ce, et Collot sortit de l'hôpital vers la fin de décem- 
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bre i83i) dans le but d'aller demander d'autres avis. 
II prétend qu'à la Chargé on lui dit que $a fistnlc 
etah incurable, et qu'il ri*y avait rien à faire pour 
Pen débarrasser. Ce n'est qu'après s'être présenté 
aux diverses consultations pdbtiqu'es qu'il vint à là 
Pîtié;^ le I*' février'! 832. Sa plaie, calleuse^ èntou* 
réé d'une cicatrice dure, inextensible, periùettaît 
aisément rintrodùction du petit doigt, elle oécapatt 
la ligne médiane, ûh peu plus à droite qu'à gatrcfae^ 
et avait son siégp entré l'os hyoïde et le cartilage 
thyroïde. Le maladQ là tenait habituellement fer-^ 
mée avec un bouchon de charpie. La salive* et le^ 
mucosités bronchiques, ainsi que ks alimens et 
les boissons^ ^en échappaient âans discontinuer, â 
moins que la tête ne fût abaissée. Dans ôette posi- 
tion, le malade pouvait parler^, quoique d*u'ne Tdîk 
rauque et , saccadée, ' mais son menton n'avait pas 
plus tôt abandonné la poitrine, qu'il cessait de 
pouvoir se ^ire entendre, et les sons arrivaient* 2l 
peine formés jusque dans le larynx. 

Kul doute que cette jplaie ne communiquât tout a 
la fois avec Iç larynx et avec l'arrière-bouche. J^en 
acquis la preuve mathématique en portant l'indi- 
cateur gauche par la bouche jusqu'à Ven^xéé des 
voies respiratoires, pendant que, de la main droite, 
j'introduisais un tube de gomme élastique par l'a fis- 
tule. Alors, en eiBret,je reconnus que l'épiglotte, rele- 
vée vers la base de la langue , un peu renversée a 
^ucbcj, avait été détfi^chée du cartilage thyroïde 
dans tonte la moitié droite de ^a racine^ et qull 
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était également facile , en arrivant du dehors^ d'en- 
trer dass la glotte ou dans }e gosier. Cet homme ue 
nous ayant point dit ^re entré à THôteUDieU) j'é- 
tais sar le point de le soumettre & l'opération qu'il 
avait déjà subie ^ lorsqu'un élève le reconnut à la 
Pitié 'f et me fit parJt de ce qui s'était passé. Bien con- 
vaincu qu'une tentative qui avait échoué entre 
les mains^ habiles de M. Dupuytren me réussirait 
encore moins^ j'abandonnai mon projet. 

Il m'en coûtait cependant de renoncer i guérir 
un malade si jeune et d'ailleurs résigoé à supporter 
tous les essais imaginables. Je songeai aux div«cies 
méthodes déjà connues ou qu'on peut emprunter à 
Fautoplaslie. La cautérisation^ soit seule ^ soit 
unie à la position fléchie de la tête, n'eût été d'au* 
cun avantage. 

Détacher les lèvres de la fistule transversalement 
au cartilage thyroïde^ avant de les rafraîchir, et les 
réunir comme un bec de lièvre , me parut d'abord 
devoiï* suffire^ mais, en y réfléchissant un peu, ilftit 
aisé de voir que la plaie nouvelle n^'eût fait perdre 
dans un sens ce qu'on eût peut^tre gagné de l'au- 
tre. En décoller une secoodé fois les bords^ à la 
manière de M. Dupuytren , me sembla au moins 
inutile , par la raison que , de cette maniéré ^ la 
plaie fermée à son orifice outané seulement, et 
par une couche de tissus fort minces , eût permis 
aux matières soit muqueuses soit de toute autre 
nature de se glisser^ de dedans en dehors , entre 
les couches désignées^ au point d'en empédber l'ag- 
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glutination^ et peut-être de donner lieu à des ac- 
cidens graves. Si le bord inférieur n'en avait point 
été rendu immobile et inextensible par son inser- 
tion sur un cartilage solide, j'aurais^ à l'instar de 
Gelse et de M. Diefienbach^ pratiqué une inci- 
sion eh dehors ^ à six lignes de ;chaque côté, pour 
assurer ensuite la suture. Un lambeau pris dans 
les environs ) ramené, contourné sur sa raci- 
ne et fixé par ses bords avec le contour avivé de 
là fistule , ne m'aurait offert que peu de chances de 
succès : sa souplesse, le peu d'épaisseur qu'il eût 
été possible de lui conserver, les difficultés de l'ap- 
pliquer convenablement devaient en éloigner 
l'idée. 

J'en étais là lorsqu'il me vint à l'esprit, non plus 
de coudre un opercule, un couvercle à cette ouver- 
ture, comme on le fait au nez , aux lèvres , et à la 
face en général, mais, bien de la remplir, de la fer- 
mer dans toute sa profondeur , avec un véritable 
bouchon de tissus vivans. L'opération fut ainsi 
pratiquée le 11 février i832 : je taillai un lambeau 
large d'un pouce, long de vingt lignes, sur le de- 
vant du larynx , et je le renversai de bas en haut, ne 
lui laissant qu'un pédicule large de quatre lignes; je 
le roulai sur sa face cutanée, qui devint centrale ou 
interne par. ce moyen ; j'en fis enfin un cône tton- 
qué , ou plutôt une portion de cylindre que j'en- 
gageai perpendiculairement jusqu'au fond de la 
perforation , rafraîchie immédiatement auparavant; 
je traversai le tout avec deux longues aiguilles^ et 
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ternfiiiai pas la suture entortillée. La réunibii eut 
lieu d'une manière très exacte^ supërieurement. Un 
moi3 après on ne voyait plus de trou. La voix était 
rétablie , mais un suintement se faisait encore ; de ^ 
temps à autre par une petite fistule oblique , qa^jon 
pouvait soulever avec un stylet. 

Bien que j'eusse à cœur de terminer une cure 
si heureusement commencée, je ne voulus rien ten-* , 
ter de nouveau pendant la durée du choléra. D^il- 
leurs CoUot, qui se considérait & peu prés comme 
guéri, et qui pendant répidémic sut se rendre 
utile dans les salles , finit par être pris lui-niéme 
de la maladie. Le nitrate d^argent , les trochisques 
de minium^Stant restés sans effets avantageux , j?en 
vins à la cautérisation de la fente avec un stylet 
chauffé à blanc ,.le 4 ui^i* Un double point de su- 
ture entortillée qui comprenait , comme la pre*' 
miére fois^ Fancleu ne fistule, en traversant, la to- 
talité du lambeau fut appliqué. Un peu plus tard , 
des bandelettes de diachyluiti, de 1^ charpie^ 
"quelques compresses et un tpur de bande fixè- 
rent le tout dans cet état, hes aiguilles tombèrent 
le quatrième jour, mais la léunion n'eu parut pas 
moins opérée. 

Cette dernière opération eut lieu le 16 mai. La 
guérison était complète Je aS^ et maintenantri8 
juin elle est consolidée. 

La parole, la déglutition, la rfçspiration^.rqui 
ont si long-temps souffert^' s'effectuent aujourd'hu i 
comnic si elles n'avaient j'amais été^Uéréca^ cQmqic 

II 
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ayanl Pàsoideat. J'ebsse moins insisté sur les détails 
d*Uii pareil fek js'il devait restèr|isol6; maift jd te 
croie dé aalûre à pouvoir être généralisé. UU chi->» 
Filrgîen de fiallUnore) M. Janieson^ en avait d^}à 
fait l'application à iâ cure radicale d'une het^to 
crurale^ et dit-il, avec un plein sdccés. Xajpréto! 
me que cerlains anus contre nature , quelques fis- 
tules uréthridea et d'àqkres perforait loti S àhciëMneâi 
s'ëij âcûoàioderoiit aiissi^ ei que ce ttedê dedépkcé^ 
ment de la peau peut devenir tihe ressourcé ré^^ 
ctèttse dans Uiie infinité docaè, constituer un géûtà 
de faro&che^plastique y pour \c mdiris ausât aTâti<^ 
lageux que ceux <|tt'il serait ^rmi9d'e&l|it*tint€fr à k 
rhinpplaslique. (Vêlpeau^ M'ém. sutlesJisL fàryng.) 
5" Jlutoplastie par tmgttition sttccesswé dh Itini- 
beaiu Ge prooëâé est foiidë sur la jposÀibiÛtë dé 
transporter une portioh de botrè corps^ (Fun lien 
dans Un autre tvèB éldig^né du premier, à la feveur 
d'un certain nombre de dissections et degrefiemeus 
successifs , possibilité que ]'ai signalée plus 'haut. 
0u resté lé coUstitulion de ce procédé n'est ^as Une 
pure spaculatidU de l'esprit; déjà il a été heureusi?- 
m^Ut appliqué par M. le professeur Roux dans un 
cas de génioplastie que j'ai rapporté. On Cbtiçoit) 
etk èSét\ qu'il paisse élre d'un trè^ grand secours 
dans des uirGonslancês où Tou ne peut trouver 
à prendre un lambeau suffisant au Toisiûage de la 
^utiel^ de O0tiliÉiQité. 

'6^ AïO^UilUk pi^ déâoiibieni9rtt d'tûie partit. 
M. h t>rb£bM«nifi' Âottx èsfc entàté Vibifàûieiit àb ce 
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nocédè} ît l^â iriîé en usagé sur la jeune fille que 
*aï cïtêë dans 10 para.i^raphé prëcéclënt pour uiie* 
opératioil aé gêhidplàstie ; mais îl pourrait s'applî- 
qûêr, à la rigtl^ar, à (f autres cas que ceKil-là. Las- 
sai dé M. Rôiix Éf^à pas eu lé succès qù^ou aurait pu 
eôpérêr, mais il u'éiï hiarqué pâ$ moins iih vérita- 
ble progrès de Fart autôplastîqué qui sera sans 
(looteplusheuredx, sous ce rapport, dans uqe autre 
cifcônsfahCé. Le ptocéd'ë d'autoplastie, par.dédou- 
jblëliieht dèpattfes, ûe peut s'appliquer qû^à dés 
f ëpâfàtidtis faîtes sixt dés régions à deux f égumens, 
comme les jbUës , les lèvres, lés paupières ; il coii- 
sîstc h Èl^àf^ï^ U^ç de CCS régions sïds^aht son épaU" 
séur, cri deux Moitiés égales} à commencer ta éis^ 
section à Une distance de la solution de continuité 
qui représente^ efi étendue^ t étendue qu'on a>etit 
donner du lambeau ^ à laisser cduc-ci adhérer près 
de là circonférence de la solution de continuité; à 
sépartr ators ïune de t autre les deux parties^ de 
façon h ce que la membrane muqueuse de ^interne 
devienne extérieure ; et enfin à opérer la réunion du 
lambeau ainsi i^etoumé. On comprend que la mem- 
brane muqueuse puisse prendre à la longue, sous 
l'infliiencê du contact de Pair, assez des caractères 
de la peau pour que cette réparation paraisse satis- 
faisante. 

7"* Autoplaslie par soulèvement du lambeau. 
M*, le professeur Velpeau a imaginé cet ingénieux 
procédé pour le cas d'une énorme fistule vé^îco-va- 
ginaîe sui: laquelle on avait déjà vainement essayé 



i64 APTOPIASTIE . 

une foule d'autres moyens; sans doutô l'opération n*a 
pas réussi, nkais un seul fait n'est pas suffisant pour 
faire rejeter ce mode opératoire; il me paraît, au 
contraire, devoir réussir quand il sera appliqué dans 
des circonstances moins défavorables. Je signale ici 
ce procédé parce qu'il pourrait peut-être aussi être 
de quelque utilité dans certaines fistules rectales et 
l^uccales; du reste, voici comment M. Viîlpcau a 
procédé dans le cas particulier que j'ai cité : il a tcdlr- 
lé un lambeau en forme de pont sur laparoi posté- 
rieure du vagin; il a laissé adhérer ce lambeau par 
ses deux extrémités; trois fils passés sous ce pont , 
puis à travers chacune des lès^res de la fistule furent 
liés de manière à ce que le lambeau devenu saillant 
dans la vessie offrit sa concavité du côté du ^va-- 
gin, et se trouvât comme à cheval sur la fistule. 

&" Auioplastie par inversion ou par doublement 
du lambeau. Cet ingénieux procédé opératoire a 
été imaginé par Delpech et par ^M. DiefTenbach 
pour la réparation des parties formées d'un dcuible 
tégument, et libres par un de leurs bords comme 
les lèvres, les paupières; il est fondé sur l'observa- 
tion que les lambeaux qu'on emploie ordinairement 
à la réparation de cejs parties subissent une crispa- 
tion considérable à mesure que la cicatrice avance, 
se retournent et se raécourcissent en proportion. 
Tagliacozzi connaissait très bien cette tendance des 
lambeaux ; aussi leur donnait-il une longueur ex- 
ubérante , afin de permettre au travail de la nature 
de se faire librement ^ et pour donner, dans la rbi-^ 
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Hoplastie^ à l'extrémité du nez, cette forme arrondie 
qui . la caractérise. 

Ce procédé consiste à disposer un lambeau suffis 
samment long, lambeau tantôt cutané, tantôt mu^ 
queux y pow^ qu! il puisse être retourné en dedans ou 
en dehors au niveau du bord libre de la partie qu'on 
"veut restaurer ti et à le réunir aux parties dans cet 
état de doublement. Ce procédé est remarquable 
SOU3 plus i}^un rapport: il établit à Fayance une in- 
version qui: ne manquerait pas d'avoir lieu par la, 
suite^jspontanéxnent^ mais dont plus tard Qji nç. 
pourrait justement calculer l'étendue; il s'oppose, 
en grande partie à la rétraction consécutive de la. 
partie; enfin ^^ ij.permet une création plus parÊiite^ 
puisqu'il donne à la partie nouvelle deux tégumens 
très analogues à ceux de l'ancienne, la peau s« 
transformant en muqueuse, et réciproquement^ 
celle-ci en peau. Delpech s'est surtout appliqué à 
refaire de& paupières et des lèvres en retournant la 
peau de son lambeau en dedans; DiefFenbach, au 
contraire , s'est occupé à restaurer des lèvres en 
conservant as^ez de muqueuse pour la retourner 
en dehors et pour former le bord libre de ces 
parties. M. Jui^franc vient aussi tout récemment 
d'appliquer., ce procédé , d'après les idées de 
MM. Labat et Pinel-Grançhamp , à la forn](ation 
de la partie inférieure d'un n^'Z ; et il a obtenu up 
résultat très satisfaisant. 
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i^* Observation. — Un horqtpe âge dçt, pinqtiaijte- 

qûatreans, doue d'une constitution fàiWe, fut ad^^ 

a riiôpital Saint-Eloi dans rautomaè de ioa3 • por- 

tatii itîn èâncer ulcéré et ancien j^ qui avait détruit la 

jlîpèsque totatité de la lèvrô inférîetire; il n'en restait^ 

dan^le sens de la largeur^ qu'une petite partie vêts 

lés comirnssures , et , dans le sens de la hauteur, la 

destruction s'ëténdàit jusqu'au menton, L'altérafîoii 

comprenait le tissu des gencives j maïs on pouvait 

s^âssurer par là mobiii'té de l'espèce dé plasttOB Jù^ 

qu'elle y formait ^ que l'os sous-Jacent n^ëtail pas ih*- 

tëressé, et qu'il ne serait pas rais à nu par la dissec^ 

tion de ce qui le recouvrait. Il estait donc possible, 

une opération étant la seule ressoucé k invoqker, 

d'enlever la totalité dé la maladie l6cde, en codiser- 

vaiit l'os maxillaire entier -il était de mémo possible 

dé conserver une petite partie du musclé orfiiculaîrc 

kblal infèriéuf . attenant aux deux isommissui'es. 

' fjë malade fixé suruti siège solide, nous traçâmes 

avec de l'eiicre l'étendue dé la résection qu'il fallait 

faire à la lèvre inférieure. Sur cette fortne; nous 

dessinâmes de même l'étendue nécessaire.en loiSgueur 

et en largeur, dans un lambeau des tégumens de la 

région antérieure du cou , pour l'usage auquel il était 

destiné. Ce lambeau devait commencer à huit li^^ûcs 

au dessous delà bâsedel'os maxillaire, s'étehdant plus 

ou lifioibs iniferieuremént, et se tèrtainer en poiifte. 

Nos calculs 'nous condtiisîrent jusque près del\extré- 

' mité supérieure du sternum, pour cette extrémité 

intérieure; quant à la base, elle ne put être réduite 
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^.PPiptj ^«4 4m"3^ UgîWs qui tr^çfti^Qt IftfpyatP dic^ 
côtés du lambeau, s'écartaient légèrement enfve f^Ufip 

olle ^'luçUflftieçitrunp vef^ T^iutte, de mftnidrei h fipÎT 
par Hiiq wgle aigu, 

Ç'^9: pf^linaiqairps reiii{>li3j, »qu« ealeyènes le ^saiir 
cer, ^p ^e seppr^ot de k lèvre et de Vos^ioasilkire^ 
par doii sectiop^ placée3 partout duns les parties Scônes; 
L'^blatipii ^t4il( i^iiOf elbs laissèrent iiae brèc}ie à»^ 
mi-circi4|^ir^ ^ de toute J* largeur de Ja lioucbb. 
Peiçi. ligatures furent nécessaires^ etpràt^uées sur 
]e cb^mp, aii moyen du Tenaculum. 

^Iprs^ nous fîmes les coupes propres à circoDscrine 
le lan^beau^ et uon.s le disséquâmes jusqu^à la hau- 
teur de sa base> ayant soin de comprendre dans Bop 
ép^i^seui^ la grande partie du ûasu cellulai?^ aouih 
jacent. La pointe de SQÛ j^trtémité iqfërtettre fut ré** 
traiiclige pour Parrondii^* ^ 

Aussitôt I le tiers inférieur du lambeau fut double 
sur la face profpndc du tier$ aicendanl? et ces deux 
parties fur4>nt a^sujéties ^trê elfe^ pii? dfuix points 
de suture* 

4lo??fi, le tiers ^upéripur qui éUit defiie^ré sirtiptp 
fut renversé cq \\^\xi et îprdu d'«P çôt4 à Tautre f pi^r 
là/ une partie de |a ^prfaçe cellulaire de cja jufya^ 
tiers supérieur qui était demeuf<'e p«e, fut i»iiçe #ri 
contact avec une partie de-l'o^ n^i^iUaire qui ayait 
été dépouijlée, ensfinglan^ée, et mise dans des con- 
ditions propres a In réunion immédiate; les bords du 
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lambeau doublé furent réunie à droite et à gauche y 
par des points de suture^ avec les restes de la lèvre 
perdue. 

Restait la plaie du cou qui résultait de la dissec- 
tion du larïibeau. Elle montrait à nu une partie du 
cartilage scutiforme^. du cricoïde, du corps thyroïde 
^t desmùsdes sterno-thyroidiens. Livrer cette graade 
surface à la suppuration nous parut imprudent , et 
nous nous fortifiâmes dans l'idée déjà conçue d^a- . 
vance> d^en rapprocber les bords par plusieurs points 
de suture, qui furent pratiqués sur le champ. 

Celte opération^ quoique minutieuse, n'avait pas 
coûté de trop vives douleurs au malade; il ne fût 
pas nécessaire de recourir à l'opium. Le lambeau s'en- 
gorgea^ devint rouge , chaud ^ et donna les plus 
grandes espérances; pendant les quatre premiers 
jours, il ne survint point d'accident^ et le malade 
était dans une quiétude parfaite. 

Le quatrième jour, une odeur désagréable nous 
fit examiner les choses plus attentivement qu'à l'or- 
dinaire : Le feuillet interne du double lambeau se 
trouva mortifié à moitié. Nous étions bien assuré que 
la chose n'avait pas lieu la veille. ISéanmoins^ le 
feuillet extérieur tenait d'une manière assez solide 
de l'un et de l'autre côté : nous en acquîmes la cer- 
certitude en enlevant la plupart des points de suture 
du lambeau ; nous ne réservâmes que ceux qui ré- 
pondaient aux commissures. 

Le troisième jour encore^ tout était dans un état 
rassurant. Nous avions seulement à ceindre que le 
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lambeau réduit à un seul feuillet , eût moins d'utilité 
que nous avions pu nous en promettre. . ^ 

Le septième jour^ la gangrène avaitentamé le bprd 
supérieur du feuillet antérieur du lambeau ^ par le 
côté droit seulement, , 

Le huitième et le neuvième , le^ progrès de la mor- 
tification s'étendirent vers le côté gauche^ et firent 
les mêmes progrès qu' à droite ; là se borna la des- 
truction que la gangrène opéra , et en coupant le pé- 
dicule^ nous dûmes conserver la portion du lambeau 
qui n'avait point péri. Elle suffit pour unir les deux 
côtés de la brèche labiale; mais la lèvre ne fut point 
remplacée ^ sa place fut seulement occupée par unç 
portion de peau simple^ laquelle^ comme il était aisç 

de le prévoir, se crispa sur le face profonde et dé^ 
couvrit les dents jusqu'à leur collet. . 

Quant à la plaie du cou, la réunion s'y opéra dans 
la plus grande partie. Quelques point supérieurs sup^ 
purèrent, niais la cicatrice y fut très peu apparente. 

(Delpech , CUn. cfdr.J 

iS" Observation^Vn jeune hommede dix*huitan$ 
avait été long-temps tourmenté par une dartre ron- 
geant alors guérie. Il était très défiguré. Les ulcères 
avaient non seulement rongé la partie externe du 
nez^ mais encore tellement rétréci la bouche, qu'il 
était fort difficile d'y introduire le petit doigt. Le 
bord de ce trou circulaire était dur et calleux, 
nullement extensible. 

Le malade écaitessis sur une chaise , la tête sou- 
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tenue par un aide, je plongeai la brstqcbe aiguë, 
d^tine paire de ciseaux, du côté di^oit , dansTangle 
ppérieur dii trou, l'enfonçai à une certaine dis-* 
t^ttCe entre Ips parties molles de (a joue et la mem- 
brane muqueuse , et coupai les pren^îères. Alors je 
pus introduire le petit doigt dan3 Pouvertujre. Je 
in^eti servis pour fçiire saillir la joue droite ^ je 
glissai enc^orç la branche de Tinstrument sur Ig face 
celluleusè de là membrane muqueuse ^ et coupfii la 

Î'ieai^ de la joue jusqu'à l'endroit où je projetai^ de 
àir^ le coin de la bôjiiche. Cela fait, la languette 
ciitanëe comprise entre les depx plaies , fut soi- 
gneusement détachée dé la ipuquêuse avec les ci- 
seaux, ie pratiquai dP méipe qne languettç sem{)Ia- 
ble au côté gauche de la joue ^ en ayant sqin aus^i 
de ne pas léser la niembrape muqueuse. Âlor^ le ma- 
lade se trouva en iétat , par l'abaissement dp la paà- 
choiré înfêrieurç,' d'écarter Ispi^gement l'jun de l'autre 
Ids bords à vif du sillon ainsi pratiqué. Il résulta de 
là une forte tension 6e la muqueuse, qui ressem- 
blait ^ la membraile disposée entre les doigts d'un 
oiseau aquatique ; maintep^p]; je sé^arqi CQ^te-^çi de 
la joue , tout autour^ endedaps. e^ da^a l'^pdt^e 
dè'qi|elquçstignea^ puis iq la fendis des depx çô%çs 
dfins le milieu ; je la ménagçai seulçniept av^c ip- 
jiention dans ]es. angl^^. 

t§ sâp^iiy^pt étéi \>m épongé, je ppoc^fl^i > la 
restaur^tiQp . Je saisis, ie \^Qyd dp la piuque^ise, et 
Tattirai assez à moi pour qu'il ymt k to^ch#r If^ boçd 
externp de la ppv dip. laÇace^ a^(;^}eqpel j^ l'iinis 
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par une intime suture. Avant ainsi consolidé les 
bords de Ta muqueuse aux quatre points mpyenai 
des deuxléyrès, j'attirai foftèihènt au deïïqrs ]pt 
muqueuse épargiiJe dans les atigles ; Je réunis 1& 
aussi les borda jàv€jc soin ^ et j'eus ainsi les coins de 
la bouche également recouverts. Alors je pratiquai 
de nouvelles sutuves sur lés polfjts nqinbreux ides 
lèvres ^ ^lân que, chaque point de !^ ii[^pai)eÙ3é tqu- 
cbàt immédiatement ai;i rebord épïdernuque de ïa 

Îieau* Ces sutures étaient^. lejs unes sipfiples . les apt 
res entortillées. 

Cettç op^r^ition de border I9 plàiQ av^c |a fu- 
gueuse ne présenta des difficultés aue dans les an* 
gles. Qi^elques aiguîlles achevèrent de r^upir les 
bprds delà muqueuse avec les petites surfaces ^u- 
tanées de rancienne ouverture buccale . après auia 
celles - ci eurent été incisées en travers sur le 

_ , . ' ■ » . >r. 

côté. 

L'opération terminée . on appliqua de suite des 
fowçntgtîqiîs froides, j[juî^ peft^jpt plvsi'eup jpyjjij; 
furent continuées jopr gf pujt.ÀlûbpHt '4^ yiji^, 
quatre lieures , je pus déjà enlever uf^fi p^rtje dff^ 
sutures ; le troi$i^rpQ ejt 1« qMatrièjaaei j^çwr^ jç referai 
)es ajitres ^ r^3ÇryaR|; pç^p les jderpjèf pg çejlpç (d^ç^ 
gnglça, Qii j? réuij jpn imposait; le plujç. |^^réi^pia;i . 
?r preu^i^re wtei^dtiQp s'ét^ît^fejjp sur prqçquq (9^ 
e§ poipts de§ lèvres } ^i|r depf ou Jtrpis sewlçBipiïlj, 
on vpjrç^t quelque pefj (jie s^ppupaitipp, qui qèd^ p^ 
pe« 4ç jours a djçs Iptjon^ svçc l'eaHi diç Goijl^f^ 
tièdg. Jl.e rq^^^p fwt ^u^ri ^yanl qjûnw jquri^f ypr» 



f. 
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pératioD lui avait procuré une véritable bouche, 
avec deft lèvres rouges , qui^ dix^-hiiit mois après , 
n'avait encore éprouvé aucun rapetissement, 

{pieffenbiaoh.y 

9** Autoplastie par coUement primitif et section 
secondaire du pédicule du lambeau. Cg procédé est 
celui de Dieffenbach qui Ta imaginé spécialement 
pour la rhinoplastie ; mais il est évident que s'i( est 
bon pour cette autoplastie en particulier, il doit 
l'être pour beaucoup d'autres également. 

M. Diefienbachydèsle premier jour de l'opération, 
insère le pédicule de son lambeau , ce qu'il appelle 
le ponty dans une incision sans perte de substance , 
qu'il pratique aux parties molles qui séparent le 
lambeau de là solution de continuité; le.pédicule 
se greffe dans ce point par ses deux bords , en se 
recoquillan,t sur lui-même dans le sens de sa lar- 
geur. Enfin quand le lambeau est parfaitenient ag- 
glutiné avec les parties, DiefTenbacb cerne lia saillie 
formée par le pédicule au moyen ide deux incisions^ 
et il l'extirpe. . ' 

M. Dieffenbach a parfaitement compris que s'il 
enlevait sur la racine du nez, dès le premier jourkle 
Popérajtion , une quantité de peau suffisante pour y 
coller convenablement le pédicule de son lambeau, 
il sacrifierait une trop grande quantité des vaisseaux 
nourriciers de celui-ci^ et compromettrait le succès dé 
son opération ; c'est pour cela qu'il se contente de 
prolonger une des incisions du front sur le nei, et 
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qu'il y insère ce pédicule qu'il enlève plps tard. MaÎ3 
pourquoi compliquer l'opëration primitive de cette 
coaptation d'une partie qu'on ne veut pas conser- 
ver ? Je l'avoue , je ne le comprends pas. En un mot, 
eh disposant son pédicule, comme il lë fait dès l'a- 
* bord^ Dieffenbach l'arrange de telle façon qu'il ne 
peut le conserver; par conséquent, il serait 
préférable de ne pas le coller du tout , comme 
dans le procédé des brames^ et de l'emporter en- 
suite. On aurait ainsi une opération plus simple, 
aussi avantageuse, plus avantageuse même , puis- 
que le haut du nez n'aurait aucune cicatrice. Au 
rest(? qu'on juge ce procédé par l'observation sui- 
vante : 



19' Observation. — Un homme avait perdu quatre 
ans auparavant le bout du nez en duel. On essaya 
envain la réunion immédiate; le bout du nez se 
gangrena^ mais le moignon guérit rapidement. Il 
n'avait été enlevé que la partie inférieure des ailes ; 
la cloison avait perdu environ les deux tiers de son 
étendue ; de sorte que son moignon faisait une 
saillie de quelques lignes. 

Je taillai d'abord à la partie supérieure du front 
une languette large d'un pouce pour la cloison, 
puis je m'écartai encore de six lignes à droite et à 
gauche , afin de procurer au lambeau la largeur 
convenable pour le bout et la partie supérieure des 
ailes^ et je terminai à la racine du nez les incisions 
dirigées obliquement en dedans. La longueur de 
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Cette bâûdelktè iofëHèure dé^tltiee à là fïùtrltton 

au lambeau êiàii ae neûMignës. ËîislUitè j,e féiidlis 
lé dos du îtez clàps toute sa longueur. Cette înci- 
sioû êt&ît b pt*<>idrîgéiÈ[éht de l^incièlclti qui dtë^cen- 
clâlt dé la droite du trùht. Après atoif détacKé là 
pèàti. dés Os dans Vétèndiié dé quelques lignés , 
afin de prdciîféi' de l'^spàce^ au lambeau, jé.retbur*- 
iiài cëluiM:! çt te fixai au moignon «pàsat par dix^ 
neuf aiguilles séi;vàiit a attacher : trois fà cloison , 
huit le bout, et hiiit le front avec lés deux çSiès 
de lâ |>éàù du nei. Ëiifin six ahtres aiguillés rap- 
prochèrent la plàîé du front • Comme malgré réx- 
tréme tension dé celle-ci, il restait encore.une dis-^ 
tance de neuf lignes au milieu du pont^ je fis a 
chaque tempe , immédiatement sous la chevelure , 
Une iticision longue de plusieurs pouces, et allant 
jusqu^à Tos. Les deiix artères temporales furent 
coupées, et j^êhtretîns rhémorrhagïe jusque ce 
qu'il eutcoulé une livre de sang. Ces incisions per- 
mirent de réunir part'aitement la plaie frontale. 

Je prescrivis un régime antiphlogistique sévère, 
et des applications continuelles dé glace sur le front. 
Quelques minutes après la fixation du lambeau^ il 
cessa d'être pâle, et au bout d'une demi-heure, il 
était rouge ; le âoir il y avait beaucoup de gonfle-^ 
ment, ic fis faire une saignée de dpuze onced, qui 
niodéra beaucoup les accidens inflammatoires gé*-^ 
néraux et locaux. 

Les lours suivans j^acquisla conviction quel^b- 
péràtiôÂ réussirait* Tous les points dû tambeaii-, ex- 
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tréikiëment tuibéfiês , étaieht intitnéiîieat réliUt ^ 
avec les bords dii hez^ de sorte qu'on put retirer lèife 
dernières aiguilles le troisième jôtlK Là plaie éû 
front était réuhte aussi , sauf ilti petit point dans le 
milied .Cepelidant je continuai leâ àntiphlogistiqttëà^ 
et le troisième jour, une fièvre âàSeÈ iforte ^ avec 
gonflement de la face , nécessita une èëtdilde sai- 
gnée de dit dncês. 

Peu à peu totts les phénomènes inflâmmâfoirèi^ 

cédèrenti le gonflement de ta face tbdlbâ, té bih- 
beau s'âmlncit , ses côtés s^SifTaisâèrent, le hotit du 
nez devint plus saillant , là cicatrice frontale prit 
plus de solidité eh haut et eii bas ; son milieu don- 
nait du pus de bonne nature. Alors on rapprocha 
les bords à Paide d'étroites bandelettes aggtufiiia- 
tives ; au bout de quinze joUrs^ la gUérison était en 
grande partie achevée. Le nez était três-înionne:, 
et remarquable surtout par un dô^ fort gras. 

Trois semaines après Popéràtioâ je procédai a tir 
grandissement où plutôt à là formation de ta 
partie antérieure des narines. Â cet effet, je taillai 
dans la portion transplantée de la région fron- 
tale qui limitait les narines en devant, une lan- 
guette étroite, dont là plus grande largeur était 
tournée vers la partie, postérieure de la nari- 
ne, la plus petite vers le bout du nez , et je creu- 
sai le fond de la fosse ainsi produite, eu enle- 
vant de la graissé et du tissu cellulaire afin de pou- 
voir enfoncer davantage le petit lambeau. Ensuite 
1% û%i\ le lambeau dé chaquç narine du moyen 
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d^une petite plaque de piomb percée ^ sur les ou- 
vertures de laquelle fut passée une fine aiguille, 
qui traversait le lanoibeau d'outre en outre , et sor- 
tait sur le dos du nez. D'autres petites plaaues de 
plomb appliquées en dehors recevaient les pointes 
iies aiguilles , qui furent alors tordues en spirale 
avec des pinces. . 

Au bout de huit jours ^ les petits lambeaux pa- 
raissaient réunis dans le fond , j'enlevai les aiguilles 
avec les plaques de plomb ; mais les lambeaux se 
soulevaient un peu.. Un léger érysipèle qui existait 
disparut en peu de jours. 

La forme totale du nez était encore loin de me 
satisfaire. Pour la corriger , f extirpai de tojute la 
longueur du dos le pont cutané devenu alors fort 
étroit, et je réunis ensemble les anciens bords de 
la peau. Cette opération fut faite deux mois après 
le commencement de tout le traitement. Je plon- 
geai lé biistouri dans la glabelle ^ le fis descendre le 
long du côté droit du nez. Après Fijacision de toute 
la languette cutanée, il resta sur le dos du nez un 
sillon long, profond et assez large. Afin d'en pouvoir 
réunir les bords, je les détachai latéralement des os 
nasaux, aussi loin qu'il avait été nécessaire, autre- 
fois de le faire pour ajouter le pont entr'eux; en- 
suite j'eus besoin de onze sutures entortillées. 

La forme du nez surpassa alors mes espérances . 
Il avait le bout mince et long , avec un dos droit* 
Je fis de suite des fomentations froides^ et prescri- 
vis un régime exigu. Je retirai les premières aigi^l- 



1. 
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dès le troisième jour, et les autres le lendemain. 
Deux choses encore me déplaisaient, la courte et 
épaisse cicatrice au milieu dii front, et l'aplatisse* 
ment des petits lambeaux. Jy voulus remédier. Au, 
bout de quinze jours j'extirpai là cicatrice, etréuiâs* 
les bords avec quatre aiguilles. Cette fors la r^ii-' 
nion se fit parfaitement par première intention^ èt^ 
je pus enlever les aiguilles le .troisième jour. iSàit 
jours après j'améliorai encore la forme des nariïiés,' 
en enfonçant un jpeu davantage les lambeaux dans le" 
bout du nez par de petites Mncisions. 

( Dieffenbach. ) 

I o"" Autoplastie par agglutination secondaire du 
pédicule du lambeau. Ce procédé, comme beau*' 
coup de ceux que j'ai déjà décrits, a été institué 
pour la rbinoplastie ; mais comme plusieurs, àu<^ 
très, il peut être d'une application générale, et 
doit pour cette raison trouver place ici .X'idéè m'ena 
été inspirée par le désir de conserver au lambeau les 
vaisseaux de son • pédicule , eh ménageant, dans les 
premiers temps^ les anastomoses de ces vaisseaux 
avec ceux du dos du nez qui ont avec eux des 
relations iilimédiates. Du reste, voici comment, je 
l'exécute : l'opération est pratiquée d'abord suivant 
le procédé des brames , et lorsqu'est arrivé le temps 
de s'occuper du pédicule , au lieu de le couper^ et. 
de façonner la partie supérieure du nouveau nez, 
je pratique l'ablation des tégumens du dos du 
nez au dessous du pédicule, depuis la racine de 
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cel^ÎTpj jusqu'à lai aolutipq de çomiomité; je dé- 
<jgqbip la fe^^ du pçfiicule qui s'était déjà reco- 
^v0pG §ur èllorffliême c|aP3 le sens transversal, à 
la jfaYCur 4'apÇ l%ère compression , je {'accoUe wr 
^^f^^. à )a p^cp des téguEQens qui viçypQcti^t d'dlre 
d4tf|cMs^ ^t je fais cproplèt^i^ppt disparaître le 
jiqnt g^'iliornasiit entrç \f^ squrçiis.' 

de telle sorte qu'avçG bu Icigç^grçnç^ est tm^P-à-faU 
impossibh ^ ^° «^ ççmen^er au lambeau après rag-- 
glutiriation secondaire de son pédicule^ la moitié de 
s^/\Mk^eau3Çy Q^ qui &i^ permet de cqnsersfer sa 
couku^ ^i 4fa cf^ahur normaks; 3^ de^ pncûv^p un 
fié» dànt k dos est pbts cojttinu qvec lejront^ nmua: 
sojuiepu de ecc^téety pour cette raison, arrondi i^rs 
sa pointe. 

1 1^ j^utoplastie pof* enfoncement de la ptau. 
Geprocédéa été récemment ihv^fité par M* le pro- 
fesseur Qeidy ) pour la cure radicale des hernies ; 
il consiste à dépiimer la peau en cul-de-sac, le plus 
profondément possiblç, à travers l'ouverture her- 
niaire I et à la maiatenir dans celte positibn avec 
de» fils, jusqu'à ce que tç bouchon qu^elie forme 
ait^ contracté de solide adhérences avec les parties 

r 

ToisincijS. 
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Modifications générales de tautoplastie. ' 

ladépemlançiinent de la méthode opératoire ^ue, 
Toa ^Qptodaiiss un ca^doQii4> Taulioplastie p^éseht^ , 
encore des modifications qui dépendent de certaio^^ 
coiiV^içi^s d^ns Ufofmed^ la 9olu,tk)n de CQjotinuHé 
qu'fUe doit réparer. Ausai doit-pn distinguer arep; 
sain rautf^plastîe qui V^plique . aux parties plus, 
é|;eiMikues ^ p^ppfondeur qu'en syirfaçe^ de celle qui 
coiiYÎea^ aux parties plus é.tcjidue^, ai^ contraire^ eqi 
surfaçj^ qvl^Vk profoi^eur. : 

L'ârqtQpJ^sti^ qu^ron pratique dans le prunier cas^. ' 
celle deei ^is^uUa fi^tukiux par temple, i;éçlame:ui\ 
arraiSigemeut partkjiiliçr dM,land>Q4u"qu^ pujii^st^, luj(! 
permettra da rempKr tout le trajet de.ce^ conduit^; , 
c^'eét pour te €a$ <)ue; M. le profe^aeue Velpeaua 
ioiaginé mm proc^d.^ f»¥ ly^kmenl dif, km^f>€miy, 
procédé par lequel on obtient^, en effet, un.vjéob»'. 
table bouchon, dont la longueur, calculée d'après 
ceUe de la âsttttèv kii permet de de mettre en p^- 
poit avëe élfiedhin^s toute so«i éiendiae; Xt>estînttM' 
tile- d^thsiiaitë^ • p^r Ebontf^r lofat rarantagi^ di^ c^; 
mode' opé^âtoîf*^ dants lé cad que jo sîgnate;' ilti 
lambeau simplement dkiposér s^s^pKqperait seo^ 
lemenf^ ^r Forifice: extérîie de la fistule , laisserak 
lésr ma ttè r e» s^aecuttraler dims^ lé li>s^ de celld^cii:. 



i6o AUTOPIASTIE 

il ne réussirait pas, ou ne donnerait pour résultat 
que la transformation en fistule bor^e interne 
d'une fistule primitivement complite. \J autopUtS'- 
tie à la faveur du lambeau roulé en bouchon 
est donc celle qui convient par dessus tout pour 
l'oblitération des conduits. JJautoplastie ordinaire 
né peut fournir qu'un opercule^ par conséquent 
elle est impuissante pour la cure dé la partie inté- 
rieure du canal; 

Ce ni'est pas toutefois que le mode opératoire 
de l'opercule ne compte quelques succès : Earle^ 
A. Cooper et le docteur F. Alliot , ont gtiéri de cette 
manière des fistules uréthrales. Le docteur Alliot à 
même, à cette occasion, modifié avantageusement le 
procédé opératoire ordinaire : il a taillé un lambeau 
quadrilatère sur un dès côté de la JSstule; du fiôié ôp - 
posé, ilafaitsnbir à la peau une perte de substance 
de même forme et de même étendue ; et il a réuni 
ensemble ces deux parties^en entrelaçant^en Quelque 
sorto^ l'une avec l'autre les deux lèvres de la plaie, 
et faisant chevaucher l'opercule sur l'orifice deia 

fistule. 

• .... 

ao** Observation. -^ Un jeune homme présentait 
une ouverture fistuleusevers le tiers inférieur de la 
verge. Je conseillai d'abord , suivant , le conseil des 
auteurs , l'usage de la sonde^ et ce moyen n'ayant 
amené aucun résultat, je recourus à la suture des 
bords deia fistule, qui échoua également. Ce dou- 
ble insuccès me donna Meu à réfléchir. La méthode 
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de Diefïenbach^ qui consiste à inciser de chaque 
côté, parallèlement, les tégumens, ne me parut 
pas devoir réussir davantage; car la peau est l&che 
dans ces régions , et la cause des revers n'est pas 
dans le tiraillement de cet organe , ou dans la diffi- 
culté de le maintenir en contact, mais de la dis- 
position de l'urine à s'insinuer entre les lèvres de 
la plaie, qui se trouve sur son passage. Il me parut 
manifeste qu'en éloignant du trajet dé Turèthre la 
réunion de la plaie, on en rendrait l'adhésion beau- 
coup plus sûre. En conséquence , je pratiquai d'un 
côté de la fistule des incisions latérales dépassant en 
haut et en bas la fente fistuleuse, et je disséquai la 
peau de ce côté, tandis que de l'autre j'en enlevai pa^ 
rallèlément une portion dans une étendue de six à 
sept lignes ; reportant alors le lambeau flottant surjla 
surface dénudée, je pratiquai deux points de suture 
loin de l'urèthre; et après avoir placé une sonde dans 
le canal, j'appliquai un bandage dont la douce com- 
pression servait à maintenir encore les parties et à 
en rendre le contact plus intime. Il ne survint aucun 
accident. On se contenta de tenir le malade à la 
diète^ d'arroser la verge d'eau froide durant trois 
à quatre jours, et la réunion se fit d'une manière 
solide et parfaite. 

(Gaz. méd.) 
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CmQUIÈME PARTIE. 

Dnaitement nécessaire après ^opération de 

VcaitoplasUe. 

Les premiers soins du chirurgien, lorsque l'opé- 
ration plastique vient d'être terminée, doivent être 
dirigés vers la partie de laquelle le lambeau a été 
extrait. Une plaie, d'une étendue variable, exista 
«n ce point ; si ses bords sont très mobiles, surtout 
s'ils sont peu écartés, on doit en opérer la réunioa 
immédiate, au moyen de la suture, dans le. plus 
grand nombre des « cas ; mais, pour peu que Ton 
éprouve de difficultés dan6 cette synthèse, je suis 
d'avis qu'on y renonce^ et qu'on attende lasuppu^ 
ration. L'opération de l'autoplastie, en effet, est tou- 
jours assez longue, assez douloureuse, assez irritante 
pour le malade, par conséquent il ne faut pas aug- 
menter la grande disposition de celui-ci aux acci- 
dens nerveux et inflammatoires par la traction 
violente des lèvres de la plaie. C'est particulière- 
ment après la rhinoplastie que cette conduite pru- 
dente me parait indiquée; le voisinage du cerveau, 
la largeur de la plaie frontale, la difficulté avec la^ 
quelle on fait glisser les parties molles de cette ré- 
gion, tout en fait une loi à mes yeux. Qu'on ne 
croie pas d'ailleurs que la cicatrice que l'on obtient 
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de la sorte ^ en ce poinlY soit beaucoup piQS lai^ 
que delle des malades dont la plaie a été ràp^rotifaiSf 
autant que possible. Je n'ai pas trouTé b dét égard 
là plu^ petite différehce sûb les balades que f ai 
examinés GOtnpairativement. 

Tous lès praticiens cependant ne partagent pas 
Topinib^Eiue je viens d'émettre réiaÛveîneiit à Ih 
réunion^R^ la plaie qui résulté de l'ablàUan du 
lambeau autoplastiqtie. M. Dieffenbâeh^ en pàrài^ 
culier ^ prescrit d'en opérer constamment la réu- 
nion; et dans le cas de la plaie frontale que |)$ citais 
il y a un instant, si les moyens ordinaires de syti<^ 
tbése ne lui* réussissent pas^^ il praliqiie sur W 
tempes deux incisions parallèles à la direction dé la 
plaie, de manière à favoriser le rapprochement de 
celle-ci. . . 

4 

Quoi qu'il en soit^ la plaie qui résulte de TàutO"^ 
plastic doit être traitée comme une plaie simple i 
quelques plumasseaux bu linges enduits de qérat^ 
ou mieux encore des compresses iiqbibées d'^tt 
froide^ seront appliqués sur ses boi^dS;; le ibut 
maintenu par un appareil peu serré. Le malade 
devra être tenu à la diète et mis si l'usage de bois- 
erons adoucissantes et anti^spasmodiques^ indépen- 
damment des soins et p^écautions ^rticuliéres qui 
pourront être nécessités par l'espèce d'autof>lastiiel 
qui aura été pratiquée. 

Après la réunion de là plaie et la détermination 
du régime que le malade doit suivre, c'est le lanoh* 
beau lui-même qui réclame toute l'attention du 
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chirurgien. Isn;Enédiateinent après sa séparation, il 
pâlit, s'affaisse et dévient froid; mais bientôt à 
cette pâleur succède une teinte légèrement viola- 
cée ; une sorte de gonflement oedémateux se mani- 
feste et la chaleur rcparsdt* Il est évident , en un 
mot, qu'une grande perturbation a été produite 
daas la circulation de cette partie ; qu^^abord il 
y a eu défaut d'arrivée du sang, et qu'eflitte c'est 
plutôt son retour qui «a été gêné* 

Dans le premier moment, on doit demeurer sim- 
ple spectateur des phénomènes; mais lorsque la 
chaleur a reparu dans le lambeau, et que les signes 
de l'arrivée du sang y sont manifestes^ il faut com^ 
mencer les applications d'eau froide ; elles s^gissent 
en stimulant doucement le système capillaire frappé 
d'atonie par défaut d'influx nerveux ^ et l'aident à 
se débarrasser du sang qui l'engorge. La chaleur et 
les stimulans agiraient sur le lambeau comme sur 
une partie engourdie parle froid, ils détermine- 
raient un engorgement plus grand du système ca- 
pillaire , et la gangrène dans un certain nombre de 
cas. 

Lorsque , après quelques heures , le lambeau 
reste gonflé et bleuâtre , au lieu de revenir d'une 
couleur rosée intense, il est bon de faire l'applica- 
tion de quelques sangsues vers ses parties les 
plus excentriques; on obtient par là un dégor- 
gement très avantageux. Sur un petit garçon au- 
quel j'avais pratiqué l'autoplastie genienne à l'hô« 
pital de la Pitié, et chez lequel le lambeau , resté 
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bleuâtre long-temps après l'opération , paraissait 
devoir se gangrener, deux sangsues, répétées à deux 
reprises différentes, suffirent pour dégorger le lam- 
beau et pour le rétablir dans son état normal. 

MM. DiefFenbach et Lisfranc ont particulière- 
ment vanté le dégorgement du lambeau par le 
moyen qui vient d'être indiqué ; et l'on doit d'au- 
tant moins hésiter d'y avoir recours^ que son em- 
ploi ne saurait jamais causer le plus petit accident. 

Il est inutile de dire que d'abord le lambeau doit 
être laissé libre de toute cqpipression, surtout vers 
son pédicule. Mais lorsque les premiers jours sont 
écoulés, et que toute crainte de mortification est 
dissipée^ une légère compression sur le lambeau est 
nécessaire pour l'empêcher de se recoquiller^ et 
aussi pour effacer la saillie qui résulte de la rota- 
tion qui a été imprimée à son pédicule. Cette com- 
pression doit être continuée pendant tout le temps 
que s'accomplit le travail de la cicatrisation^ et 
même au-delà , parce que , comme on le sait, le 
tissu de la cicatrice conserve long-temps sa rétrac- 
tilité. 

C'est vers le troisième ou le quatrième jour 
qu'on enlève les points de suture; à celte époque , 
un bandage contentif devient nécessaire pour sou- 
tenir les adhérences encore molles des parties et 
pour fixer les pièces de Tappareil. 

Le traitement de la plaie du lambeau ne présente 
aucune indication particulière; c'est celui des plaies 
avec perte de substance. 
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SIXIÈME PARTIE. 



iiixtii hz L'AtoTOPLXstiE. 



Lès suites, cle Fautopiàsttè , comme celles cle 
toute autre opération^ sont de deux sortes : les innés 
forcées^ liécQ^saires et normales, les autres acciaèn- 
telles et anormales* 



CHAPITRE PREMÏER. 



Suites normales de Tcaitopîastie. 

LeS conséquences nôrinàies de JPautobïaàtîé 
atites au lambeau qui a ete transplanté , et 
h la partie de laquelle ce lambeau à été extrait. 

Pendadt ropératîoii et immédiatement après, le 
lambeau qui a servi à faire l'aiitoplastîe devîèîit 
'pâfè, flasque, froid et insensible; là piqôfe dès 
aiguilles , ressentie vivement par les malades quand 
dèllôs-ci traversent les bords de la solution cje côn- 

liâtiitéy leur setnble presque étràfigère lôrsqù^eHes 
îhtérei^sent le latnbeau. 

Au hoiit àd quelque temps , ûtié tièure aii pliis, 
le lambeau devient violet, il se tuméfie, se récfiauflTe, 
îhàU teste insensible , si ce i^'cst près de son pédi- 
cule; bientôt sa chaleur augmente, ainsi que sa tu- 
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méfactioD) et il devient luisant dans qu^slques 
points. , ; . 

Âpres quelques heures, si les chqses doivent .se 
passer de la manière la plus heureuse, le lambeau de- 
vient d'un rose foncé , le malade y sent quelquefois 
des baltcmens ; dans d'autres cas ^ la teinte violacée 
persiste^ et l'on est forcé de dégorger le lambeau 
embarrassé par le saiig veineux à l'aide de moyens 
artificiels. 

Vers le quatrième, quelquefois même au troisiè- 
me jour , l'agglutination est bien établie dans la 
plus grande partie . des surfaces contigués ; c'est 
même une chose fort remarquable que la facilité et 
la rapidité avec laquelle cette agglutination a lieu 
à la suite de Tautoplastie^ Serait-ce que la vitalité 
diminuée du lambeau empêcherait les phénomènes 
inflammatoires de s'y élever au-<delà du degré néces- 
saire à la formation de la matière pseudo-membra- 
neuse ? Cette conjecture nie parait probable. 

Après le di&ième jour, l'agglutination des parties 
les plus réfractaires du. lambeau est presque tou- 
jours coftipiéte f à moins iqu'on ait été obligé de lier 
beaûcoqpde vaisseaux sur lasurface d'application de 
celui-ci. À cette époque, déjà la peau commenceà se 
contracter sur elle-même et à prendre une densité, 
une résistance qui lui étaient étrangères auparavant; 
au moment de l'opération de la rhinoplastie ^ par 
exemple, le lambeau est si flasque^ qu'il s'affais$e 
entièrement sur l'ouverture de la solution de conti- 
nuité^ et que le chirurgien qui. pratique cette opé- 
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ratiod pour la première fois, est tenté dé prendre 
en pitié l'œuvre qu'il vient d'achever ; mais au bout 
de dix à quigze jours ce lambeau contracté a pris 
de la solidité, il se tient relevé sur l'ouverture des 
narines^ et semble prendre les caractères de la ré- 
gion à laquelle il appartient désormais. 

Après un mois, le lambeau présente une contrac- 
tion plus grande encore qu'auparavant, il tend à se 
rouler sur sa face profonde et à devenir gibbeux 
en dehors; en même temps, il acquiert une densité 
-proportionnée à l'étendue qu'il perd en surface, et si 
le chirurgien peu expérimenté, ne comptant pas sur 
ce changement, n'y a pas pourvu à l'avancé en don- 
nant à son lambeau une longueur en excès qu'il 
tient en réservç, la partie restaurée s'altère plus 
ou moins profondément et devient même parfois 
aussi ou plus difforme qu'avant l'opération. 
Tagliacozzi ûonnaissait bien cette tendance des 
lambeau:^: autoplastiques ; et le premier, il nous a 
enseigné les moyens de l'empêcher de devenir fâ*- 
cheuse, ou même de la faire tourner au profil de la 
bonne conformation des parties. 

A l'époque qui vient d'être précisée, le lambeau 
donne des signes non équivoques de sensibilité 
dans toutes ses parties^ surtout au voisinage de son 
pédicule ; mais ce qu'on observe de plus remarqua- 
ble, c'est l'erreur dans laquelle tombent les malades, 
touchant le lieu auquel , parfois , ils rapportent les 
sensations qu'ils éprouvent : lorsqu'on irrite le lam- 
beau , les malades rapportent l'impression donlou- 
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reuse à la région que celui-ci occupait avant Popé^ 
ration ; et réciproquement; quand on percute la ; 
surface naguère occupée par le lambeau^ le choc éat , 
rapporté à celui-ci. Ces curieux phénomènes ont 
été particulièrement observés sur des malades qui . 
avaient subi l'opération de la rhinoplastie. Je ne. 
sache pas que même chose ait été constatée dans . 
d'autres cas; mais comme l'analogie porte à croire 
qu'il doit en être ainsi , ce fait m'a paru devoir être , 
généralisé. Du reste, il parait que cette aberration 
de la sensation n'a pas été observée chez tous les, 
malades^ car M. DiefTcnbach en conteste la réalité 
avec une assurance qui m'a paru grave de la part . 
d'un homme qui s'est autant occupé que lui d'apto- 
plastie ; voici ses propres expressiçns ; je traduis 
littéralement : ce me parait toutefois être une asser- 
tion JcUte à plaisir^ quand Lisfranc dit qu*une pi- 
qûre faite au nez fabriqué avec la peau du front^ ' 
cause une piqûre que le malade sent au front et non. 
au nez. 

Je proteste de toutes mes forces contre l'asser- 
tion du chirui^ien de Berlin ; non seulenient , en 
effet, les.phénomènes nerveux que j'ai rapportés ont 
été observés'directement par M . Lisfranc, mais j'en ai 
constaté moi-même et fait constater la réalité à tous 
les élèves de l'hôpital fieaujon, et à tous les médecina 
français et étrangers qui sont venus voir mes opérés.. 
Un des honorables juges de ce concours pourrait, 
au besoin^ certifier la vérité de. ce que j'ayance. 

Quoiqu'il eiisoitde.GçU94^J9^^^;4^^MfPPû^ 



1^ A&io^iÀsrûs, 

taitdeYÎder^ il n'est 'pas împôssîblie de cônceroir 
tlié6riqnemeitC Taber ration nertêuse qui a été indi- 
quée : en effet, Fîroppessîon qui est rapportée au 
front après \à rbmoplastté, se propage du nez vers le 
cerVeati suivant des filets nerveux qui normalement 
a^ppartieiinent ait front j elle rient firapper Poiçane 
séiltant , là où arrivent à l'ordinaire les impressions 
ftoiitàles ; de là' Ferreur dans laquelle tombe céînî- 
cf et par laquelle, il attribue au front ce qui appar- 
tient att nez. îl n'est. pas kussî facile de concevoir 
comment les impressions Venues du. front sont rap- 
portas au nez. A la vérité, il faut en' convenîîr, 
cètta dernière aberration n'est pas aussi constante 
que la première. . 

Au bottt àe quelques mbîs les phénottièties ner-^ 
veux préeédens deviennent tndins manifestée qu'au- 
paravant, et finissent même par cesser complète- 
ment, iiftest probablement cette circonstance qui a 
abusé quelquiers personnes ioûs ce rapport : èftes ont 
fait leurs essais trop tard et ont laissé passer lé mo- 
ment favorable pour Pobservâtion clés phénomènes. 
Lés dêuxmaladesauxqueîsî'àï fart la rbmoplastie 
soiit restés long-temps àPhàpital après lèfur guéri- 
son, le premier, trois mois, le second, huit. Çé!uî-cî 
né présentait plus d'aberration nerveuse depiits^' 
lobgt^emps quand je" Var perdu de rue ; cèhir-là en 
oflfràît encore quelques traces, niais obscures, à sa 
sortie de rhôpîtal. 

Amêsiiirô qtie Pon s^âôirae de Pépoque à laquelle 
l^utKjriâdtïék 2t été prUtiqflée , -opr volt s^McôiKïpiir 
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dans I0 lambeiau transplanté quelques phénoroénén 
qui ne sppt gu^res moins remarquable que lespre-' 
n^iers. Les bulbes des poib e'atrophiént le plust 
souvent et les poils tombent; aussi y a^t^il peti^ 
d'inconvéqiens à transplanter un lambe^y de peau 
velqç sur un poin( du corps qui naturellement ne 
p(*é$enj.e pas dépolis; car par le fait de la maircbe deS' 
choses le lambeau d^yi^nt bientpt glabre ^ ou rester 
seulçnpent couvait d'yp léger duvfit. Chu qn de met 
malades la sou^cleisQit du nàz avait été lisâllée daVm 
la peau qe |a racifie des eheveux } ceux^d ne t^rdè-^ 
rent pas à tonxl^ef: et Airent remplacés par des poiii^ 
^s ) sçyeux, ço^rtsi et plus blancs que nei'élaiént 
les poils primitif^. 

Le laxpboaii reprend tout à fait %8a c^leuret 

sa chaleur norn^ales dans certains cas^ pas toui^ 

à-^fs^it dans d'autres. Il est bien entendu qu%n 

tout ceci il n'est réellement question ^ue.dea^ 

b^mbeaux a pédicule étroit comme celui de b rhi- 

npplasûe. Sur les malades que j'ai epé)péi^ • j'ai tou^ 

îours vu lea choses se passer comme je viens é^Aë 

dire, y si M. Dielfenhach n'a paa vu la même choséi 

arrivei^ aux siena ^ c'est probablement paroei qû^ 

s'2)ttf\ch0^ coomie je Fai dit plus haut, à laisser l6r 

moin^ possible de vaisseaux dans le pédicule dé 

sea lambe^u^.) tandis que n^oi j'emplofe tous me» 

efforts, )^ mets tout fe soin dont je suis capable 

^ y coAS^vef les vdsseaux les plus gros. Il'mésolî' 

fira do rapporter paf^dUbèlemeiitlesdéiiJt faits sq}*^ 

;]|^w mo^rer çombim cette d^RGèreoce étm 
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la constitution des pédicules des lambeaux , étabKt 

de dissemblance entre les résultats. Voici comment 

' . Il 

s'exprime M. Dieffenbach, relativement aux résul- 
tats de son procédé; . ' 

Je i^àis, par un seul exemple , prouwr combien, à 
tous égards^ la portion de peau transplantée dîffhrè 
encore du reste. Un homme à quifa^aisfabriqiiéun 
yez a/veclapeaudu front,fut atteint d^ ictère six mois 
après sa parfaite guérison; lapeau de tout son corps, 
celle de la face surtout, était aussifoncée que si on 
Veut frottée a^ec de la gomme--gutte*; mais le neZj 
HcdÛeurs de couleur naturelle et wugeâtre, était 
d'un hUmc éblouissant quand il aidait chaud, et deue- 
nait ^unhleufoncédès qu'il était frappé par le froid. ' 

jLi'obs^vation suivante de l'un de mes opérés fera 
foi) au contraire, que le lambeau peut participer 
aux maladies de la peau de la face quand il jouit 
d'une vitalité su£5isante : 

. 2 1 * Observation. A la débâcle de la journée de Wa- 
terloo ^ le nommé Gressan (Eustache) reçuf^ de la 
maiii d'un Anglais, un violent coup de ^abre qui 
porta au milieu de la face : le nez fut coupé eïi to- 
talité priés de l'extrémité antérieure des os propres 
qui furent eux-mêmes un peu endommagés. La lè- 
vre supérieure fut également coupée, mais non en- 
tièrement. Enfin le coup avait été si vigoureusement 
appliqué^ que les cinq denté moyennes de l'arcade 
dentaire supérieure furent détachées avec une 
portion de leurs alvéoles respectives. Cependant, 
malgré q^tteé^ornifii blessure, ncialgré le sang abdn* 
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dant qui: s'écoulait de tous les points^ Gressan tint 
bon, et, sans s'inquiéter de son nez qui était tombé 
à ses pieds, il conserva assez de forces pour donnsi . 
la chasse à son meurtrier qu'il atteignit , et par la 
mort duquel il tira vengeance de la perte qu'il ve 
nait de faire. Quelques inatans après, il fut coaduit 
à l'hôpital , où il reçut les soins qu'exigeait son 
état. 

. Plusieurs points de suture furent appliqués sur 
la lèvre supérieure , qui pendait au devant de la 
bouche. Ses deux angles restant encore adhërens^ 
recevaient les artères coronaires , et se trouvaient - 
par conséquent dans les conditions les plus favorar 
blés pour une réunion prompte et facile. Le succès 
fut en effet complet, et, en très peu de temps, les 
parties détachées avaient repris leur position na- 
turelle. Il ne resta que deux cicatrices partant da 
chacune des commissures, et remontant le, long du 
sillon labio-nasal. Elles existent encore^ comme on 
le pense bien, mais elles sont peu difformes. 

Le nez manquait, et il manquait en totalité, ainsi 
qu'cJn vient de le voir. Lorsque les portions d'os 
nécrosés furent détachées; lorsque la suppuration 
se fut tarie, et que la cicatrisatioa fut achevée, il 
fallut bien , d'une maaière ou d'autre, parer à cette 
énorme perte de substance. Un nez postiche au 
moins lui était indispensable : il s'en fit faire un en 
argent, et il le porta. Il en éprouva d'abord une 
très grande gêne , mais peu à peu il s'y habitua et 
il n'y songea plus. . ^ 

i3 
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Cep^tkésiM à h longue dèû nm s'usâp : la lani^ 
<f ai^geâi; ^'Saâ^i^lk sur tous \0» peints, se perlbiea eà 
et là, et forc^ lui fut de^peeourircbmiuveau àl'em- 
pteUe. Mais cettefois-ci^s m^yen^sa&lui peirmirei^ 
pas de s«.inumir( qu'on me paase Peiiippession' ) d^u» 
meuble si arietocratique : il faHut rabattre de see* 
pDélentions^, e€ Vargent dut faire plaee au »H;»deste* 
cuir bouilli. C'est avec la plus grande peine d-ii 
mcmde qvt^l pouvait le maintenir en pljace : il cîi^ait^ 
pdur le malade, mili& foi» plus gênant encore' que^ 
SQB prédécesseur^ pour combte.de maHieur^ quetqise* 
temps afpi'és' il devinC bossu sur divers j^kif» :^ 
en&^ ilé§âk<ptus diâ^rn^ que la- dcSbrâiîté ttèéme : 
c'^ifr^^ di^ plaisamment; \^ma\sè&e^ un ne^ à- &ip«^ 
péur^i) n^Eéme aux rats^ lès phi& affîfmé^^ ^ 

&€^i^ au mîlî^iy der ces dipconstànoeis €pi& Grù^etn: 
vittt â Mi^è'cam§à;issànce d^uiv cliiru^ieii' distfiigùé 
de ReuéUi Gë- dernier, apré^-a^oilr examiné attenèi«- 
vément- les' pàriies^ ftit convaincu 'qu^on^ pourrait 
facilement remédier auh mal^ et remplacer ee-déplb- 
rable nez postiche pai; un nez eniifàture. Il proposa 
donc une opération au maladôk D'après les^ convenu 
tibns', la. main d'oeuvre ne devant rien coûter, la 
maUére étante d^'un autre côté, fournie par lui- 
même, le malade vit dans la proposition nne écono* 
mie bient^laire ; et sans douter aussi l'espérance d'un 
plus beau nez Vy poussant- un peu, il se décida et- 
cioffisentit". 

Ar en jt^er par r-état quelès parties devaient avoir 
alors , au rapport du malade , il n'était pafihflBtctlè de- 
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faire disparaître la difformité dont il était porteur , 
surtout en procédant comme l'a fait le chirurgien 
de Rouen. Il tailla, en effet, à partir de la racine du 
nez et le long de la partie latérale de chaque pami* 
mette, un lambeau de peau qtfi, une fois avivé éc 
disséqué, fut rapproché de celui du côté opposé , 
sur la partie moyenne du nez. La réunion eut lieu : 
mais quelle reunion ! de Favis niéme du malade ^ 
c'était pire qu'avant l'opération. Là difformité, quoi 
qu'en ait pu dire l'opérateur , qui s'était vanté d'a- 
voir fait un petit chef-d'œuvre , était encore plus 
hideuse. Le malade, sans avoir rien gagné, y avait 
perdu la consolation de pouvoir, dans un temps 
plus heureux , se rehausser de nouveau jusqu'au 
nez d'argent. Plusieurs fois, il l'avoué, il a eu à se 
repentir d'avoir eu plus de confiance au bistouri 
qu'au marteau et à la lime. Le forgeron^ à ses 
yeux, iralait encore mieux que le chirurgien . 

G^est lorsqu'il était encore toutconvaincu de lâjus- 
tessede ces réflexions que M. Blahdin vint à le ren- 
contrer et lui proposa de lui faire an nouveau nez^ 
en procédant d'une manière toute différente de celle 
du chirurgien de Rouen. Mais le premier essai étant,' 
comme on vient de le voir, assez peucncourageant,il 
fut peu aisé de le déterminer à une nouvelle tenta- 
tive ; cependant, M. Blandin lui ayant présenté sotl 
premier opéré ^ l'échantillon lui plut et il fut dé- 
cidé. 

Je ne m'arrêterai pas à décrire la itiànière dont MV' 
Blandin a procédé, ce serait inutile, oiseux même ; 
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il a agi comme dans tous les cas où la peau du front 
est empruntée pour être rabattue sur le nez qu'elle 
doit remplacer. II me suffira de noter les difFérences 
principales de son procédé; je signalerai en pre- 
mière ligne que la dissection du lambeau frontal a 
été faite de manière que le renversement sur lui- 
même de ce lambeau s'effectuât facilement, et dis- 
pensât plus tard, sans qu'on eût, du reste, à redou- 
ter trop de difformité, de couper le pédicule adhé- 
rent. Je dirai aussi que la dissection elle-même de 
cette .portion de peau a fourni la première certi- 
tude d'un succès que l'avenir devait inévitablement 
faire ressortir plus tard de la manière la plus écla- 
tante. Cette première certitude est résultée de la 
particularité suivante : à peine le lambeau disséqué, 
le pédicule le plus éloigné de son point d'adhérence, 
celui qui était destiné à remplacer la portion 
là plus antérieure de la cloison nasale , celui en <- 
fin qui sépare les deux narines, ce pédicule, dis-je, 
était le siège d'une hémorrhagie assez abondante. 
Cetaccidentheureuxprouvait clairement une chose : 
c'était une garantie rassurante que le lambeau por- 
tait avec luitous les élémens nécessaires a sa nutri- 
tion. La gangrène n'était donc pas à craindre : du 
reste , comme on le verra tout-à-l'heure , le résul- 
tat a pleinement confirmé la confiance qu'on avait 
eue tout d'abord. 

Les points de suture qui ont été jugés convena- 
bles, ont été appliqués, et un appareil propre à 
concourir à leur action leur a été ajouté. Je dirai 
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peu de choses de cet appareil accessoire : il peut va« 
rier singulièrement, suivant le but que se propo- 
sent les opérateurs, comme aussi suivant le degré de 
leur habileté. Cependant celui dont s'est servi 
M. Blandin , me parait réunir les conditions les plus 
favorables , et me semble mériter la préférence. La 
plaie du front était pansée à plat et comme une 
plaie simple, cela va sans dire. Une petite com- 
presse graduée , dont on devine facilenient l'effet Tjjjf- 
était appliquée le long de chaque côté du nouveau 
nez ; chacune d'elles était maintenue par une petite 
bandelette de diachylum qui partait du front et ». ' 
croisait sous le nez,: de manière que la gauche était 
dirigée vers la commissure droite des lèvres, et la 
droite vers la commissure gauche. En même temps 
une autre bandelette correspondait, vers le milieu 
de sa longueur^ à la base du nez , et était k son tour* 
croisée par ses deux extrémités au niveau de la ré- 
gion moyenne du front. Elle avait pour effet de 
maintenir relevée en haut cette portion de nez qui 
tend, continuellement à s'affaisser sur la lèvre supé- 
rieure, et de permettre par conséquent à l'organe 
de se consolider en conservant la forme la plus na- 
turelle. 

Quelques chî;*urgiens ont l'habitude de mettre, 
dès le premier jour de l'opération , dans chaque na- 
rine un petit cône creux en gomme élastique ; 
mais indépendamment tle son inutilité complète rela- 
tivement à la respiration , il devient fatigant pour 
le malade , et il peut, à l'exemple de M. Blandin , 
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être avantageusement remplacé par des boules de 
charpie ; celles-ci en effet ne causent , par leur pré- 
sence , aucune espèce d'irritation ; elles sont facile- 
ment maintenues par la bandelette de diachyiuni 
clont j'ai déjà parlé , et n'ont pas besoin , à cet effet, 
^e l'emploi d'un appareil compliqué. Elles ont enfin 
t^avantagé de permettre à l'opérateur de donner au 
tiez la forme qui lui paraîtra la plus convenable et 
la plus régulière, Comme aussi de modiiSer cette 
wrmeà chaque pansement, suivant ses goûts et sui- 
vant que besoin eii sera. On pense bien que je ne 
suivrai pas jour par jour la marche de l'opération ^ 
œ serait par trop long et partant trop ennuyeux 
pour le lecteur comme pour moi. Il me suffira donc 
d'indiquer à grands traits lés différens degrés de 
cette marche , et de signaler les particularités essen- 
tielles qui se sont présentées depuis l'opération jus- 
qu^à consolidation parfaite. 

* Lesf premiers jours qui ont suivi l'opération ont 
été orageux; on s'y attendait. L'inflammation a été 
vive, là réaction profonde et énergique. Un d^^îre 
presque furieux s'en est suivi} maïs les moyens ne 
sont pas restés au dessous des besoins : des saignées 
Copieuses et fréquemment réitérées, bref, et pour 
tout dire en deux mots, le traitement antiphlogis- 
tique le plus soutenu a été avantageusement employé 
et il a bientôt eu raison de ôes symptômes mena- 
çans , dont l'ensemble était plus menaçant encore. 
En peu de temps , le calme était revenu ; tout s'est 
passé, dès ce moment, comme on le désirait; les 
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symptômes cérébraux nd ^6 sont plus renouye^e^ ^ 
et la plàié du front est rentrée daqs les (;Qnditioas 
d'une plaie toute simple. 

. Riân de particulier ^ d'ailleurs* Las points de su- 
ture n'ont été silivis^d'aucun accident* {41 réunion 
du lambestu a, eu Heu aussi promptement qu'on'jr 
avait compté. 

GependaQl i environ un mois aprèa ropératiçn j 
a^f^s causee^finué^ et^ du soir wx lendoçotaUivUQériji^, 
sipèle se maiiîfô^ta à b pommette gauche ^ U gagna 
ptomptenlei^t eu étendcie ,^ et ne tarda, pas à af'river 
i|U niveau de la réunion du nouveau nez. Son 
intensité et la rapidilé de sa çiarche firient craiiujjrn 
un instant p0ar cekii'-ci* Il fut atteint, en çf-* 
fet ; la rougeur et la tuméfaction s^en emparèrent 
maïs un traitetnent bien dirigé parvint facilenie^ 
à dominer ces symptômes et à en modérer les eâejtjs^ 
possibles. Cette complication , en elle-même si re^ 
doutable, non sculea>ent n*amena aucun- résultat fâ- 
cheux,; mais mém^, dans un sens ,^ elle f ut dWa 
certaine utilité, pnîscju'dle rassura pour Vavenîr;, 
elle démontra clairemoat la sincérité d^ la réunion^ 
et quand,^ plus tard^ le méo^iCi accident survint de 
plus belle, on n-^en fut nullement effrayé. Le nez^,> 
en» effet, supporta Gelte^ nouvelle attaque. avec le 
même avantage qne précédemment ;. je dirai au3sl 
qu'à plusieurs reprises, l'inflammation érysipélar- 
teuse se fît une^ sorte de jeu de nos prévisions , en 
se transportait tantôt des pommettes r.u nez ^ tau* 
tôt du nez aux pommettes; mais, encore un. coup , 
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il n'y avait pas lieu à craindre ; l'organe greffe avait 
déjà fait ses preuves, et d'ailleurs, Térysipèle était 
peu intense. 

A partir du pédicule adhérent jusqu'à un demi- 
pouce environ , en allant vers la base du nez , la 
reunion n'avait pu se faire de chaque côté. On le 
concevra sans peine, si on fait attention à l'effet de 
la torsion que ce pédicule a dû éprouver par suite 
dû renversement. Cette torsion a dû nécessairement 
empêcherique les surfaces les plus voisines n'aient pu 
être mises en contact immédiat ; cela tombe sous le 
sens. Un certain espace noa réuni existait donc. 
C'est par cet espace, on le sait, que les chirurgiens 
qui se sont occupés de rhinoplastie coupaient le 
pédicule, quand ils étaient assurés que la réunion 
était bien faite y et que le lambeau n'avait plus be- 
soin, pour vivre, du secours des vaisseaux de ce 
pédicule. 

M. Blandin qui , par un exemple antérieur qui 
lui était particulier , s'était pleinement convaincu 
qu'il était tout-à-fait inutile de couper le pédicule, 
et qu'il y avait même à le faire des inconvéniens 
sur lesquels je vais revenir tout-à-l'heure, procéda 
de la manière suivante pour effacer l'espèce d'arcade 
dont je viens de parler : A l'aide du bistouri , les 
bords déjà cicatrisés furent avivés, de même que 
ceux de la portion de peau correspondante qui 
reposait de chaque côté sur l'apophyse montante 
de l'os maxillaire supérieur ; cela étant fait, les par- 
ties avivées furent maintenues en contact au moyen 
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d'uD bandage légèrement compressif, et, quelque*' 
jours après , la réunion fut parfaite. La dernière 
période de la maladie se terminait donc là: tout 
était fîni^ le succès était complet; il ne resta plus au 
malade qu'à jouir des avantages de son nouveau 
nez , et de bénir la main qui les lui avait procu- 
rés. Pour nous, nous n'avons plus maintenant 
qu'à dire quelques mots sur cette nouvelle création, 
conside'rée en elle-même , et particulièrement sur 
la modification importante de l'opérateur. 

Je dois dire que le malade qui a fait le sujet de 
l'observation qu'on vient de lire, n'a jamais perdu , 
la faculté de sentir les odeurs. Cette faculté a tou- 
jours été la même , après comme avant l'accident, 
pendant l'absence du nez comme pendant qu'il fai- 
sait usage de cehii d'ai^eritou de cuir bouilli. Au- 
jourd'hui snrtout que celui que M. Blandin lui a 
fait est entièrement cicatrisé, il se délecte à pren- 
dre sa prise de tabac, et quoiqu'il se mouche sou- 
vent, son nez n'est pas encore tombé dans son mou- 
choir, malgré qu'un célèbre chirurgien ait jugé 
nécessaire de le menacer d'un semblable accident. 

Enfin, pour terminer, j'indiquerai une particula- 
rité qui a déjà été signalée par quelques chîrugiens; 
la voici: Quelque temps après l'opération, si, aprè» 
avoir fermé les yeux au malade , vous venez à pi- 
quer, à l'aide d'une épingle, un point quelconque 
du nouveau nez, et que vous lui demandiez d'iodi- \ 
quer où il.a éprouvé la sensation, il portera le doigt,. 



^qn pasri^ rendroU où vous Taures réallement piqtié, 
inais au front, çt juste au point où la partie piquée 
correspondait ayant l'opératiou; que si ^ au doh-« 
traire, la riéu^ipn est bien faite, si le lambeau gratté 
est déjà, si je puis ain$i dire, bien ideqtiÇé avec Jn 
sensibilité des tissus sur lesqueU il a été appliqué , 
ob ! dans ce cas Terreur n'a plus lieu, et \q malade 
rapporte sans hésitation la sensation qu'il éprouve 
au lieu où eUe existe réellement. Qn conçoit facile- 
ment ce fait physiologique ; il s^e]splique assez da 
lui-même, et, soit dit en passant , il pourrait même 
4trQ d'un grand secours pour Ia(r0 apprécier la so- 
lid;ité deU^uuioa; il pourrait, si, sans égard pouf 
la modifieaitiQB de M* Blandin, on se décidait à cow^ 
perle pG<iicule^ s^jçyk beâ^ucoup à fixer l'époque k 
laçqueii/}. cette section devrait être f^ite^ $an^ €{»'eci 
eut à craindre quelque fs^beux accident. 

C Thèsc> de. M. Chomét. ) 
Âixisi, au boiut de û% mois y le nez ètt ptttcà^ 
opéré ^ de celui ^ M. IXieffenbai^h > était encôrlè 
étraiager^ en quelque sor&esHi milieu de kface^ pui^- 
qkiSL'il: restait intact lorsque ceUd^c^ étaifi pl^ofondé- 
mentaiSectée par une makdi>8, tandis que lV$ néz an 
seasondr qjue.jfai^îs^opécé ppr uiv autres procédëy au 
l^OBà dij six aenqaineB, recevait immédiatemetit 1^^- 
fliiencei (jies^maibdîes de lafece^ et ku lui' ren^vojfaû a 
son touc:;. em eflGet, ua des érysipèles qui se dév<5- 
loppasm^i'uA.descotés delà face, gagnailènez nou*-* 
TcbU et se. porta de là vens la joue opposée. 

Eofîa, ilf résqlle. de lîexpérience de Ai. Dieiîèttr* 



bach que le^ plaies qui affectant W^ QJg^PQ ^ fprf^<t^ 
tîon nouvelle^ se réupissent, pai* premièrçi \^\^^T 
tion , avec une promptitude et unç facilité extrapr^ 
dinaireS) tandis que les plaies â^n^ lesquelles on mot 
en contact une portion du l^ipf^beau transplfipté Qt 
une partie du tissu anciep^^ éprouy.^^t 1^ plus grande 
peipe à se réunir, et ne lé foQt ja^naif que par 9^ 
conde intention. La différence de vit^^li^é eatre les 
deux parties serait telle, suivant lui;» que la pren^iàre 
ne pourrait pas s'élever jusqu'au ^e^r^ d'iaQauiai^ 
tion qui est nécessaire à, la formation du pus. le ^'ai 
fait aucune observation à cet és;ard y (qais je soup- 
çonne fortement que les. chosqs ne, doivent p^ sq 
passer ainsi quand ojn^ laissé des yais;ie^u}( s^uffis^s.^ 
comme je conseille de le f^ire^ pouç le pédici^^d^s 
lambeaux. 

Suites^ qrigrmàli^s. , 014 açqid^ns, çff FautQpléjLsU'e,- 

Parmi les. aççîdens qui peu.ve»ti survenir à 1^ suite 
de Tautoplastie , i). n'en est pas de plu&i^bei^ quei,. 
celui qui consisterons la gaj;grèi||(^ dfx, la^b^au;. ^)gi - 
ciTet , la gangrène détruit, Fcspoir qu'on, avai^ cQi]tçii 
dp faire promptenjent di3paraîl^re la djifformité. 

La gangrène] est par foisbqrnée h un: point Q;U:à 
plusieurs points très circonscrits; dans d'autres (^ 
elle comprend tout le l^i^beau jusq^'à^son pé^i^te. 
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La gangrène partielle apparaît principalement aux 
angles des lambeaux autoplastîques, et dépend pres- 
que toujours de ce que le chirurgien a laissé a son 
lambeau des angles trop aigus , circonstance^ qu'il 
faut éviter avec soin. La gangrène générale du 
lambeau est heureusement plus rare que la pre- 
mière et tient à des causes plus graves que j'analy- 
serai dans un instant. 

Du reste, il ne faut pas trop se hâter de déclarer 
qu'un lambeau est frappé de gangrène ; il est arrivé 
plus d'une fois, suivant M. Walter de Munich, 
qu'on a désuni et enlevé comme frappés de mort 
des lambeaux qui auraient pu continuer à vivre. 
La gangrène commence, en effet, par la surface ex- 
térieure dé la peau, l'épiderme noircit, il se ride, se 
détacKe , soulevé par une sérosité roussâtre, et le 
mal ne va pas au-delà. Elle affecte tout au ply^s 
la face superficielle du derme, tandis qu'en d'autres 
circonstances il s'étend beaucoup plus profondé- 
ment et envahit la peau et les autres couches orga- 
niques du lambeau. Dans le premier cas , il serait 

m 

facile de croire à une gangrène complète; il importe 
donc beaucoup de savoir que les choses peuvent se 
passer ainsi; et, afin d'éviter toute équivoque, on 
doit se rappeler de n'enlever le lambeau que quand 
on le voit se détacher lui-même ; alors il ne reste 
plus le plus petit doute sur l'altération funeste qu'il a 

siri>ie. 

Ce qu'il importe le plus d'étudier dans l'iustoire 
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de la gangrène dont je m'occupe ici , ce sont les 
causôsqui la'produisent;cette connaissance est lespul 
moyen, en effet , d'arriver à conjurer ce fâcheux 
accidept. Suivant Dieffenbach, c'est bien plutôt par 
excès que par défaut de sang que le lambeau se 
gangrène; aussi, pour éviter cet accident, ce chirur- 
gien conseille-t-il , comme on l'a vu , de ne laisser 
aucune artère volumineuse dans le pédicule du 
lambeau. Je ne reviendrai pas de nouveau sur 
les raisons qui doivent , suivant moi, faire reje- 
ter ce paradoxe; je renverrai seulement à l'ouvrage 
de Fauteur; on y trouvera assez de cas de gangrène 
de lambeaux pour que l'on puisse ajouter quelque 
foi aux raisons que j'ai déjà produites dans la discus- 
sion. Au reste l'observation suivante jettera, ce me 
semble; quelque lumière sur ce sujet. 

11* Observation^' Joseph Danrècle, âgé de 3^ ans, 
né à Liège, homme d'une taille élevée, athlétique, et 
présentant des formes d'une régularité rare, vrai mo- 
dèle pour les artistes, maïs sans nez^ perdit cet or- 
gane, tant sa partie osseuse que sa partie cartilagineu- 
se, dès son plus jeune âge, et selon toute apparence par 
la maladie scropliuleuse. A la place du nez^ on voyait 
une petite ouverture circulaire. L'effroi qu'inspirait 
la physionomie repoussante de cet homme, était en- 
core augmenté par la lésion de ses lèvres, surtout de 
l'inférieure, qui étaient détruites en partie par 
d'anciens ulcères, de sorte que la bouche ne pouvait 
pas être fermée complètement ni les dents entière- 
ment couvertes j les environs de la bouche étaient en 
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outre Jéfîgutés par des cicatrices d'un poli luisant ^ 
en partie élevées et sëmBlatles à des cordes tendues. 

Ce malheurëtfx de'siraît ardëmfnerit un riez, son 
état de paVeur rexposanl sans cc»se aux regards d'un, 
grand nombre de personnes curieuses où grô$sières 
qui reculaient avec dégoût devant ïui , ou bien lui 
epcprimaient leur pitië sans aucun ménagement pour 
sa délicatesse ^ tandis que la douce compassion 
passait en silence à ses côtés. Quant à moi , je l'avais 
vu bien souvent se Hvrër à l'exercice pénible de son. 
état y k front baigné de sueur, et chaq^ite fois, j'avais 
désii^ ÎTai^ feirô* ûix ûtez , ïorsq»u^it vint Un' jôiir 
iBPé trouver et nié d^emàndk' sa réception à l'hôpital 
dîé fa Charité' potrr se sbùmettre à l'opéf atioiî; 

Je n'entrerai f^aS iëi' dktis tous fes détails de dellé- 
ci, elle ne diffère pas essentiellement de[beaucoup 
d'autres décrites d'une manière 'circonstanciée au 
chapitre premier de la seconde partie de cet ouvrage. 

Le i8 janvier i833 , je me mis à l'ouvrage, je di- 
visai d'abord la peau depuis la partie centrale et 
moyenne entre les sourcils jusqu'à la grande ouver- 
ture nasale j je fis alorsrau niveau de ce point, une 
incision transversale de deux pouces^de longueur^ 
les deux incisions formaient ensemble un jl renversé; 
la peau fut ensuite, des deux côtés, séparée des os de 
la fa ce, afin que le lambeau frontal pût être introduit 
dans cette cavité. 

Ce travail préliminaire achevé, j'excisai du front 
un lambeau cutané en forme de lance; j/fle tordis 
sur lui-même et le réunis à l'aide de trente points de 
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sature entortillée ; trois poipts de suture atlachèrent 
la sous^eloisoa large d'un pouce à la lèvre supérieure. 
Les deux tiers de ht plaie frontale purent élre fer- 
més à l'aide de la suture à points sépares , en sorte 
qu'il ne resta plus au milieu du front, q^an tfôu 
rond de la grandeurjd^une pièce de quatre groschen^ 
j'y mis'de 4a ekarpie et j'y soutins efncore les points 
de sature par des bandelettes àggbktinatives qui 
furent apphq^oées dans leurs intervalles; je pîafçài 
dans les narines des tny aux de]plumes enveloppés db 
charpie huilée. 

Lé malade fut porté dans son lit, je prescrivis des 
applications de glace et un traitement interne débi- 
litant. Il se manifesta vers le soir une fièvre violente; 
je trouvai la face rouge, les yeux larmoyans ; le lam- 
beau nasal d'une c juleur rouge violette , était forte- 
ment tuméfié; je fis faire une forte saignée, et 
appliquer i5 sangsues. Ces symptômes paraissaient 
encore plus intenses, malgi^ l'emploi de purgatifs rà'- 
fraîchissansavec addition d- «y ii« laurocera$i(esL\id\i 
laurier-cerise ); le lîimbeau quoiqu'il continuât" à* 
perdre une qulantité assez considérable dé sang , 
qui s'écoukit par les piqûre* déterminées par lés 
sangsues que l'on avait appliquées le joîlr précédent, 
éUit cependant bien plus tuméfié; le gonflement 
était double de Celui de la veille; je prescrivis donc 
une seconde saignée et une nouvelle slpplication de 
sangsues, par les piqûres desquelles le sang s'écoula 
comme par torreiTs : le lendeniain^ la tuméfaction 
était enisoro très considérable; on appliqua de nou- 
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veau i5 sangsues et Toa remplaça, l'eau froide par 
l'eau blanche tiède^ le même soir, ou fut encore obli- 
gé d'appliquer une seconde fois dix sangsues et au- 
tant le jou/ suivant. 

L'état générai du malaJc était un pieu mieux; tou- 
tefois, on ne put réussir en aucune manière à modé- 
rer rafiluence du sang vers le lambeau, malgré le 
traitement antiphlogistiquc général et local le plus 
rigoureux. La nouvelle sous-cloison commença la 
première à prendre une teinte bleuâtre déterminée 
par la stase du sang ; uii coup de lancette donna issue 
à une petite quantité de ce liquide noir et d'une 
consistance de sirop; la plaie du front, excepté la. 
partie moyenne, qui saignait fortement, s'étaitfér- 
mée par première intention. , < 

La conservation du nouveau nez parut encore 
possible, car la gangrène ne s'étendait que sur la 
partie la plus postérieure de la sous-cloison qui était 
réunie à la lèvre supérieure; cependant, on vit tout-à- 
coup se déclarer une fièvre intermittente , accomp.i- 
gnée de dangereux accès de frissons et d'une forte 
diarrhée; les accès arrivaient très irrégulièrement, 
quelquefois deux dans le môme jour* La gangrène fit 
alor^de rapides progrès; elle s'étendit promptejnent 
de la cloison du. nez sur toute la partie intérieure 
du lambeau qui formait la pointe et les ailes ^ les 
plaieslatéralesdu nez réunies en grande partie par 
première intention, se rouvrirent et fournirent une 
suppuration séreuse et mal liée ; une épaisse pelli- 
cule se détacha de la surface inférieure^u lainbeau 
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OÙ la vie existait encore^ et celui-ci fut par là ré-^ 
duit et là moitié de son épaisseur. 
^ Sous Finfluence d'un traitement interne légère- 
ment excitant et fortifiant^ de fomentâtioqs aVbàMr* 
tiques et d'un pansement fait avec soin et souvent 
répété) l'état général et local di^ malade s'améliora; 
la partie gangrenée du lambeau se sépara complète-' 
ftént y de telle façon que la moitié supérieure' seule 
fut conservée : unejgranulation normale s'établit 
alors; les côtés se Véunirent de nouveau avec leurs 
points d^attache*^ dont ils s'étaient séparés ; le bord 
et la surface inférieure se cicatrisèrent.; la masse tout 
entière se resserra davantage et forma une petite 
proéminence ; un petit nez artificiel mutilé à la place 
delà surface plane précédente. La plaie frontale 
s'était complètement fermée , en ne laissant qu'une 
cicatrice peu importante. Je n'osai pas entreprendre 
un nouvel essai pour agrandir le nez de cet infortd-» 
ïté, malgré le vif désir qu'il m'en témoignait Peu do 
temps avant sa sortie de l'hôpital V ce même individu 
fut encore atteint delà petite vérole et faillit y suc-^ 
oomber. ; cependant il fut heureusement guéri par 
un traitement purement antiphlogistiquo d'abord ^ 

et ensuitelégèrementdiaphorétiqae(i9/<^^/z^. trad. 
inéd. de M. Brandt.) 

'•' Une des premières causes de la gangrène du l&m- 
beau, c'est assurément , à mon avis au moins^' l'ab- 
sence de vaisseaux suffisans dans sôB pédicule. Une 
autre causé encore fort importante , comme on a 
déjà pu le voir d'après ce qui a été dit précédem- 

x4 
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ment ^ c'est le défaut d'une directiou convenable du 
pédicule du lambeau ; ce pédicule doit rester adhé*- 
rent du côlé par lequel les vaisseaux arrivent à la 
partie; un exemple suffira pour établir cette, vérité : 
si ton empruntait à la tempe ijn lambeau pour une 
opération plastique quelconque^ on verrait presque 
à coup sûr la gangrène s'en emparerai si un Valait 
dispose de manière à mettre son extrémité libre er0 
bas et son pédicule en haut^ parce que tous les 
vaisseaux de la tempe jnarclUknt de ias en haut y 
ctux du lambeau se trouveraient nécessairement 
coupés à leur origine. 

La nécessité bù l'on se trouve parfois de prendre 
un lambeau dans une partie couverte d'une ancienne 
cicatrice est une circonstance fâcheuse^. qui dispose ' 
d'autanl. plus à la gaugréue que le iissu de cicatrice 
ne contient aucun de ee$ vaisseaux volumineux 
qu'il importe , suivant moi , de conserver dans le 
pédicule. f 

La torsion du pédicule de certains lambeaux peut 
être uue cause de gangrène^ si cette torsion a été un 
tant soit pçu serrée , ce qu'il faut toujours éviter. 
On conçoit bien ^, en effets ^omme le remarque Dief-* 
f&nbacli, €|ue trop faible p9ur empêcher l'abord du 
sang par les artères, la torsion du pédicule d'^n 
laml^eau puisse être assez puissante pour affaisser 
les veines et pour s'opposer au retour du sang vers 
le reste du cor^:^ et qu'ainsi le lambeau s'engorge 
et finisse par tomber eu spbacèle. Ënpore une fois 
cependant^ la torsion du pédicule aura d'au^nt ptas 



&eibiil9tji es téstilta^ quelles ir^issiéauz' i^i apparu» 

. .lAtratstii^b qu'on^èrait fbroë de faire «dbârii ûd 
kmbeà«ti3Bp court pour le mettre etf trappcMrt tvisc 
ta^partie^à iacfneiUe û est destiaé^ produtrail Cactlte^ 
matit la'gâ^réaei du lambeau > ea y génaïxt là circui- 
btioa capillaire el eu eiapéchaat le sang d'en sintiir; 
Enfin;, des ftf^piicatîous excitantes^ la ^^faalèarv eng:.; 
peuTéut encore produire la gangrène ep augmentant 
raflknc du sang dans^tes faimboaiia^ sans àoorbttri^ 
danis h «même praprmioii ;, les moyens dé àé&n^'^ 
tionude eefiuide* : •' 

Enréimmé, donnez à votre opéfatiori tbutliô'toiti 
qui a ëlé indique à l-apticlb des moyens dpéi^dtoii'ës^ 
€Ç)iii9ervefl le plus de vaisseaux poMîble dahislTOtre 
jp^édicule, 'diriges -ocSuinci d'une maiifèré couTe* 
nable, évites, de lé tailler sur un tissii d^ cicatrice^ 
donnez à votre lambeau^ une étendue siuffiêante^ 
4yUe2 le9 topiques chauds et ethnulatia \ et vous 
observerefi raremènt^la gangrèiiè, ' 
• . \m gangrène du lambeau pieut subvenir à trb'is 
è|poques diatinctea dé Popéj^ation : ^'lès \t deutième 
âii: te tr^fisième )ouf 1) après le sixiènié et lorsque 
Tagglutinatlon èstcDsipléte. Lagàri^l^iiè dei plrè- 
miers jours eit i^^èsquë toujours j^foduité par 
défaut de sang^ aussi est-ce une gangrène sècheMè 
lanibeau qui en est frappé s'afibi^se/sê desdéblié et 
Jiofiibe. La gangrène qui «urvient après lé shclètnè 
}pur est jkvoduité;) engénéhal^ par rtnSamtiMtion 
duflambeaa^ietfMir iHivèngor^ aanfâfkl itb^ 
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coûsîdérajbb; eUeestpltt^rareqiièrlaipremiére; (s'est 
une vérîtd[)le, gangrène faumida : alôTil.des:phIyc« 
ténes tée formetit but lé iàçabeau^ et.-U ^tombe . en 
pourriture. On a dit ayèir observé des cas de gan4 
grène de néz de riouvelie formation suiivenueau 
bout d'un temps assez long .après l'opération^ sous 
rinfluenoè du froid ^ je dois d'abord déclarer qne 
j'aieherchë dans les auteurs ^ dès exènqples' dé cetllé 
MTte de gan^nè, et ^uè je n^ea ai;. pas trouve; 
ensuite j'ajouterai que si l^ofa peut conosvpir . £aei- 
lement h chute par gaoigrène des nez nouveaux dont 
le pédicule a été coupé, et qui n'ont repris ni là 
couleur. ni la chaleur des tégumtes^ même chose 
n^a pas lieu {>our les nez dont le p^âdicùle a été con- 
servé, et, qui sont liés au front par de gros vsAè^ 
seaux; Getlx*là ne sont pas plus eVjposés ià la gahrr 
grène par le froid queli^ iiez ordinaires. ' 

Âpres la gangrène du lambeau^ ce que l'on doit 
le plus redouter dans l'atitoplastie) c'est un strccés 
incomplet, un résultat difiSérent de celui qu'on avait 
droit d'attendre* Je ne puis pas insister davantage 
sur cette circonstance; car d^jàv en pârlantv écs 
suites naturelles de l'opératjioii ^ j^i indiqué la teiï* 
dance naturelle des cho3es.et monjtré les iiioyens 
propres à faire tourner les chances en fav^eur du ré* 
sultat.'- ■'.'■..■'.•. .-■/■ 

Enfin la vive irritation qui résulte de la dissection 
souvent laborieuse dn lambeau, dans Tautoplastie, 
dispose «les malades d'une manière, toul^e spéciale 
aux acdden? OQrvwx^ ^uitoM du delir|iim tremehs 
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et aux érysipéles; mais ces accidens ne présentent 
rien ici de particulier, rien par conséquent sur quoi 
je doive insister. 

sd"" Observation. Un homme âgé de cinquante-huit 
ans ) d'une constitution vigoureuse , réclama mes 
soinS) il y a deux ans^ pour une affection de ne% qu'il 
portait depuis dix-huit mois environ .Un petit bouton 
s'était développé à cette époque en dedans de l'aile 
droite du nez y et avait été déchiré à plusieurs re- 
prises ; plus tard un écoulement de matières acres 
était survenu, et le malade s'était aperçu que son 
nez avait pris un développement plus grand de ce 
côté que de l'autre. Du reste aucun des membres 
de sa famille n'est affecté de cancer ; lui-même il 
n'a jamais eu ni scroiPule, ni syphilis j seulement 
il était sujet à une affection cutanée du genre de 
l'eczéma, à laquelle il attribuait son mal, et que son 
médecin considéra également comme la cause du 
désordre. 

Quoiqu'il en soit, voici dans quel état il se pré- . 
senta à mon observation : l'aile droite du nez for- 
me eVPlehors une saillie considérable; la peau qui 
la recouvre a conservé ses conditions normales , 
elle offre seulement de la distension ; l'ouverture de 
la narine droite est double de celle du côté opposé ; 
de la niatière ichoreuse, sanguinplente et fétide s'en 
écoule continuellement ; un peu au dessus de 
cette ouverture on distingue une tumeur d'un gris 
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sble^Un jwi iobîée, dont on suit faeilànieht le tour 
avec une sonde de femme ^ avec laquelle on recdn-^; 
liait sans peine l'adhérence de la tumeur en avant, 
prèsdupoint oùraileetledos du nez se confondeht; 
I^plps petit contact de cette tumeur suffit pour en 
fairç sortir du sang, mais il ne développe absoln-, 
ment aucune douleur; le malade ne souffre pas; 
son ëtat général est très bon. Déjà^ à plusieurs re- 
prises un médecin avait arraché la tumeur ^^^c des 
pinces k pûlypes^ elle était' constamment revenue* 
Celte circonstance me suggéra Tidée de l'attaquer 
avec des moyens différens , et en prenant toutes 
les précautions possibles pour la déraciner cpnipié- 
teoient ; voici^cpmment j'y procédai : s 

Une incision fut pratiquée sur la cdte du nez et 
un peu à droite, depuis le lobe jusqu'au bord infé- 
rieur des os nasaux , de manière h ouvrir le nez à 
cette hauteur et dans toute cette étendue: l'aile 
droite du nez fut écartée en dehors et maintenue 
en cette position par un aide; la tumeur misQ ^ nu 
et visible dans toute son étendue^ fut enlevée aussi- 
tôt avec la portion de chairs auxquelles elle J^ait 
immédiatement ( elle était fixée à la partielmté- 
rieurede la face interne de l'ailé nasale) ; un petit 
cautère chauffé à blanc fut passé sur la partie^ 
pour rendre plus certain le succès de l'opération ; 
et quelques points de sutiire opérèrent la coapta- 
tipn des lèvres de la plaie. Tout alla très bien : le 
quatrième joiir la plaie du nez était guérie; et le 
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matâde partit le lendemain pour retourner dans ^ôn 
pays. 

Six mois après le lûal était revenu , malgré led 
précautions miouticuses avec lesquelles f ayaîs pro* 
cède à son ablation , et . le malade de retour à Pa- 
ris, sollicitait de nouveau mes soins. Getle fois Pal- 
tération n'était plus bornée à la partie interne de 
Fàile du nez , toifte l'épaisseur de celle-ci était af- 
fectée ainsi quç le dos, le lobe et la partie voisine de 
l'ailé du nez du côté opposé; le mal par conséquent 
iie pouvait être ei^Ievé qu'à la condition de pro- 
\duiro une affreuse difformité; il fallait emporter 
toutes les parties que je viens de nommer, et 
l'on ne pouvait conserver que la moitié de l'aile 
gâqche du nez cartilagineux et la cloison. Le succès 
que j'avais obtenu de Tautoplastie dans un cas du 
même genre que celui-ci et dont l'histoire a été 
rapportée pins haut, ne me permettait pas d'hésiter: 
je formai le projet d'une double opération, par la- 
quelle j'enlèverais le mal et je réparerais la diffor- 
mité qui (levait résulter de cetle ablation. 

Je cernai la tumeur h fa faveur d'une incision qui 
suivît, à droite, très exactement la ligne d'adhérence 
du ni z cartilagineux et du nez osseux, et qui passa, 
à gauche, a la réunion du tiers antérîeuravec les deux 
tiers postérieurs de l'aile du nez; et je c{étachai ainsi 
la tumeur du Bord antérieur de la cloison à laquelle 
elle adhérait. Immédiatement après celle première 
parlie de l'opération Je pris dans la région fron- 
taie' un tambèâti triangulaire à base supérieure. 
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laimbeau auquel je ^ né laissai .qu'un app^idice 
supérieur très court, parce que la sous-cloison <Jes 
narines étant intacte ^ n'avait pas dû être enlevée; 
4is9équer et retourner le lambeau sur son pédicule 
fut l'affaire, de p&u d'instans, et je pus alors 
terminer l'opération en réuniissant celui-<:i avec 
les bords -^de la solution de -continuité nasale au 
moyen de cinq points de suture entrecoupée, 
deux pour chaque côté, un pour la sous-cloison. Un 
plumasscau fut placé sur la plaie du front, et le 
malade tenu à la diète et à l'usage de la Umpnade. 
Le nez reformé de la sorte offrait une perfection 
d'autant plus grande, qu'il était soutenu par la cloi- 
son cartilagineuse à la hauteur du nez naturel. 
Tout se passa très hien, pendant quatre jours, la 
réunion était parfaite et le nez on ne peut plus ré- 
gulier ; mais dès le cinquième jour, du frisson, des 
nausées survinrent, et bientôt après de la rougeur 
parut à la racine du ne^ sur les côtés du pédicule 
du lambeau ; cette inflaipmation s'étendit promp- 
tement à toutes les parties supérieures de la tête, de 
la face et au col; des symptômes cérébraux survin- 
rent , et malgré un traitement an tiphlagistique fort 
actif, le malade succomba le cinquième jour du dé- 
veloppement de cet accident et le dixième depuis 
l'opération. 

L'inflammation s'était étendue jusque sur le pé- 
dicule du lambeau, mais elle n'était pas allée au- 
delà ; les adhérences de celui-ci dans le lieu de 
son gisement nouveau étaient encore intactes ^ au 



SUITES NORMALES. 917 

momeiU de la mort^ et'ce n'était pas chose peu dé- 
solante que de voir avec quelle» perfoictioji l'auto- 
plastie était parvenue , dans ce cas , à dissimuler la 
mutilation^ et de songer cependant aux tristes con- 
séquences qui allaient résnlter de cette opération. 

^(C Obsers^ation. Boulanger (Ëuphrosine),%ée de 
trente-neui ans, couturière ^ bien réglée ;» mère de * 
quatre enfans, eotraà l'hôpital des vénériens le i4 
juin 1834? pour des, ulcérations syphilitiques du 
front et du nez ,• contre lesquelles elles avait em-< 
ployé,- sans succès^ divers traitemens mercui^iels et 
qui reconnaissaient pour cause.une infection datant* 
de cinq ans. Ces ulcérations se mêlaient à des tu«» 
hercules syphilitiques ; à la suite de moyens lo« - 
eaux et généraux qu'il serait beaucoup trop long 
et inutile de détailler ici , les ulcérations étaient en 
partie cicatrisées le 19 septembre, et la malade se 
trouvait à cette époque dans Tétat suivatat : Les os 
nasaux n'ont subi aucune altération, la cloison est in- 
tacte, le lobule et les ailes du nezsonttrès bien con- 
servés ainsi que toute la lèvre supérieure jusqu'à 
la hauteur de quatre à cinq hgnes. Le dos du nez 
est couvert d'une cicatrice de bonne nature. Mais 
de chaque côté, entre lui et la paitie interne des 
joues ^ se voit une ulcération triangulaire à base 
en bas , séparée de l'ouverture des narines par l'in- 
tervalle de quatre lignes environ dont il a déjà 
été parlé ; le sommet de ces ulcérations est dirigé 
vers ta racine du nez. 

Cesileux ulcérations paraissaient en voie de gué* 
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rtson ; cependant leur bord externe est mîoce, Trà- 
lâcê et se déchire atec facilité. Lé cartilage trian- 
gdlaîré dti cÀté droit est conservé; il existe entre 
celui du côté gauche' et l'osiiàsal une ouverture dé 
trois lignes de diamètre qui pénèti'é directement 
dans les foâfses nasales. L^état général e^ bon ; ce- 
pendant le tube digestif est très susceptible et ce- 
n'ést qu'avec beaucoup de précaution et apfès quel* 
ques intervalles de repos qliè Ton a pu adolinistk'er 
à la malade lés médicaihen s intérieurs Nécessités 
par son affection. * - 

L'opération pratiquée le ào septembre par M. 
Dieffeobachdurauneheure. L'opérateur après avoir 
avivé les bords et le dos du nez, taitlsr sur là partie 
moyenne du front, un lambeau simplement friàn- 
gutarre à soiiimet en bas vers la racine du nez. Le 
lambeau renversé fut assujeti au moyen d'un très< 
grand nombre de. poihts de suture entortillée. 
Il n'existait entre chaque point qu'un intervalle de 
deux lignes à peu près. 

M. Dieffenbach dirige luî-n^ème le traitement de 
la manière suiva'nte; le jour même de l'opération: 
( limonade vineuse , lavertaenl purgatif, diète , six 
.^angsues sur le lambeau ). 

21 septembre , dix sangsues^ matin èl sôîr sur 
le lambeau et les joues, lavement purgatif. 

22, trente sangsues sur les joiies , lavement pur- 
gatif ^ on retire quelques épingles. 

23, dix sangsues et scarificâtionsiégèré sur le lam- 
beau , lavement purgatif. ' - ^ ^ . 
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24^ fbmentatioi>avec camomille vineuse;on touche 
les points non réunis et surtout l'ahsfle inférieur, 
gapche du lambeau qui parait menace de gangrène, 
avec la teinture de cantharides/ 

26^ on remplace Is^ teinturMTe capth^rides par 
Toxide rouge de mercure, fomentation avec un mé- 
lange d'infusion vineuse de camomille, d'eau chaude 
çt d'eau-de-vie camphrée» {Limonade viaeqise,, dé- 
coction de salsepareille avec addition de scammonée 
et dç çoloquin^ , bouillon , pruneaux. ) 

Toutes les épingles ont été successivetnent re- 
tirées^ il n'en reste plus le ay. 

Le 3 octobre, section du pédicule; I9 cicatrice 
est presque complète dans tou^ les points; Pangle 
inférieur gauche du lambeau a été gangrené dans 
l'étendue 4c trois lignes; c'est le seul point qui ait 

manqué. 

be 4 octobre , érysipèle de la face et du nouveau 
nez ^ fièvre, dévoiement. * 

L'érjsipèle augmente les jours suivans; il existe 
des symptômes d'entérite très évidens : la malade 
déjà affaiblie par les sangsues appliquées les pre- 
miers jours, et dont le canal intestinal déjà très 
susceptible, a été surexcité par tant de pur^atifs^ 
continue cependant â être poursuivie par les médi- 
camens les plus incenaiaires. • 

Le 10, Térjsipéie est flétri, mais il est survenu 
des symptômes adynaniiques ; la respiration s'est 
embarrassée : la mort survînt le 12 octobre, vingt- 
trois jours après l'opération. 

( Communiquée par M. Rampon . ) 
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De Pimpùfumce de VaùtopUistie. 



. S'il était besoin de moïQtrer par des faits corobten 
il importe de ne rien négliger dans tes sciences ^ 
quels fruits précieux peut porter là clioise la moins 
bonne en apparence, lorsqu'elle est fécondée d'une 
manière convenable, l'autoplastié pourrait à bon 
droit être invoquée ; elle établirait cette vérité de la 
manière la plus éclatante. Il y a peu d'années, en 
effet, cette opération tçou vait à peine créance parmi 
les niédecins ; beaucoup la considéraient comme une 
de ces fables merveilleuses dpnt l'Orient noui$ a fourni 
de si nombreuse sujets; les moins incrédules la citaient 
tout au plus comme une preuve de la force pi astiq[ue 
de nos parties, et c'était presique en riai^t qu'on en 
racontait quelques exemples rares, épars dans les ar- 
chivés de la science ; aujourd'hui la scène est bien 
changée : non seulement tout le monde entrevoit 
Tavenir brillant de Vautoplastie, mais encore chacun 
se hâte d'en mu]|^iplier, d'en varier les applications ; 
les succès qu'elle obtient ne sopt plus douteux, et 
déjà elle a pris r^ng parmi les branches les plus in« 
génieuses, peut-être même le^ plus importantes de 
la médecine opératoire* 
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Qa*on u'infèrepas cependant de ce qui précède que 
je considère comme chose facile depprter un juge- 
ment sur le mérite général de Fautoplastie. Cette quejs*' 
tiou^ en effet| est entièrement neuve f pecspnne jujs- 
qu'ici ne l'a abordée dans toute son.étenduQ^ let ceux 
qui onl cherché à soulever quelques-uns des coins 
du voilç^ l'ont fait pour la plupart avec des idées pré- 
conçues, ou trop favorables ou trop contraires. , 

Daiis l'appréciation du mérite de. l'aiitoplastie , il 
est une source d'erreurs ciAtre laquelle il est difficile 
de se défendre^ et que je dois tout d'abord signaler 
à ceux qui feront à ces pages l'honneur «de les lire : 
malgré soi^ on reporte trop souvent ses idées vers la 
rhinoplastie; cette espèce a été si long-temps la- seule 
du genre ^ si long-temps son nom. a été en quelque 
sorte synoByme de celui de greffe €Uiimaie^ qu'invo- 
lontailement elle se présente à l'esprit quelleqpe soit 
la . question générale que l'on agite. On ne saurait 
trop se garder contre cette, tendance^ si l'on ne veut 
courir le . risque de donner compiei des généralités, 
sur l'autoplastie ce qui ^ en £ût| n'appartient qu'à 
l'histoire de l'une de ses espèces. 

Pour apprécier l'importance de l'autoplastie d'une 
manière convenable^ il faut l'Adier surtout dans. 
^es rapports avec la structure^ avec les fonctions et 
avec les maladies de l'organe restaure; et voir les 
services qu'elle est susceptible de rendre sous ce 
triple rapport. 
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jhnpGrtance de Pmitôpiastie welàtti^eh^Bni' à la 
structaré de tot^g^ineqiûélh restaure. 

' • ■ • . . . . ■ • 

. ' ., , . ... l ^ . 

Sans doute le chirurgien ^utoplàstétie péiît élever 
très hàu^ ses prétèntioiis relSti veillent kk^s créatiQQs 
ôrgaoïquês; lanjs douté, ii né peut rien aù**deïa de la 
fortnë éx^ë^ié^l:ç, et a unelornie ijui û'àfiptpcbb que 
d*as$ez loin dé ià forpié nat;urellé: ïnàis t^est dé]â 
Beaucoup d'être péçvenû jusque là. De la sorte, èii 
éâFét,iI répare lés dîftbrftiltés les plus affreuses , îl 
rénâ à ia société ^lôiitiéé des maliieuféui cjti^aùpai'â- 
Vâiitelle repoussait de son sein èomme un o^et d'ho'r- 
• feuV et'd» dégôftt: fidhsidèrée d^aîlteiffk s^ùis le 
poïht dieVùe ahatotùtque/Tàuloplastie; taâl^ré les 
liéflûts ^ i^u'otî pèàï lui reprocher , prësëtite ' iih 
degré de jpeïfcotion '^tii mfttique à la plupart des 
aùtrës^ ofîërattetoS > iélte est éminemment r^â^atW^^ 
«*^ ce^ti'^il in>pëpta bien d« feipie sfeotiir, *elJ^t*épat« 
les pertes de subtancfe pont là g'uérismi desquelles 
tous b^ autres moyens re^taUiniteiiÉs softt impuissàâs ; 
ette €61; ié ressoûA bjttrétnir de k chirurgie 9oas 
èerâppOH;* 

Ott objecte à r&atôplastiô qu'elle ne tieht pas tott- 
jl[MirS éï^dtékient ôé qu'on àttfend d'elle j que ^el- 
quefoisellc donne d'abord les plus hcurètix résultais, 
et qu'ensuite au bout d'un certain temps, on voit la 
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partie qu'elle a restaurée «'alterer> et reprendre q^uel^ 
que jcliose de sa difformité primitive. Ces faits g>nt 
die la plus grande exactitude j et si quelques chirur- 
giens partisans trop enthousiastes de cette opération^ 
les ont passes sous silence^ tandis que d'autres, ses ^é- 
tracteurs, non moins exclusifs que les premiers ^ les 
ont présentés comme plus graves qu'ils ne le sont 
en réalité'^ soutenant que le même avenir attend 
sous ce rapport toutes^les opérations autoplestiques, 
ïé tort, je me hâte de le dire , est également de l^un 
et de l'autre côté; historiens de la science, les Uns 
et le$ autres auraient dû avant tout rapporter fidèle- 
ment. Mais peùt*6n induire de là <[uelq\ie chose de 
défavorable à Tautoplastiê? Je ne le pense pas. • 
D'abord tout en reconnaissant comme entièrement 

c • 

vrsii ce qui ft été dit de la tendance de la plupart 
des produits autoplastiques à se détériorer surtout 
]par le recoquillement et l'affaissement des lambeanx 
transplantés, il faut bien se garder d'ériger ce fait eii 
règle généi^ale; car il existe des cas datis ies({aels on 
^observe précisémeut le contraire. La tenddAeeà la 
^iélérioration de la partie, formée se révèle, en 
effeti) surtout dans les cas où cette partie e&t lir 
jbre dans uQe plus ou, moins grande étendue, 
comme les lèvres, les paupièrcis ^ mais elle est pres- 
que entièrement nulle, dans les circonstances in*> 
yeic^es; ainsi le temps n'apporte aucun changeaient 
fâcheux aux produits^e la bronchoplastie^ au i^on- 
traire même) il les perfectionne et assure davantage 
le succès do r9P!^<^^9^* 



* 
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En secoBd lieu^ il ne faut pastoumer contre Paato- 

plftUe palpébrale^ labiale, (çté.^ les résultats fâcheux 
'cjùe j'ai prëcédemment cités j ils dépendent peut- 
être plus de l'enfance de l'art autoplastique et de son 
inâ perfection, que de cet art lui-mêine^ Quoi ! parce 
que la difformité primitive aura reparu après telle 
ou telle opération , ^il en ^udrait conclure que 
cette opération est essentiellement mauvaise! La 
C09séquence ne siérait pas lo^que^ J'ai fait une 
cheiloplastie, il y a six ou sept ans, sàr un homme 
qui a été ensuite long-temps infirmier à Thospice de 
la Faculté ; c'était la première opération de cette 
esjièce que je pratiquais ; je pris un lambeau trop 
petit, le résultat fut peti satisfaisant; je me suis bien 
gsîrdé d'en rien conclure contre l'oDeration elle- 
même; i'ai recommencé sur d'autres malades, en 
modifiant ma manière de faire, et i'ai obtenu dfss 
succès. 

* 

V L'autoplastie présente deux écueils contre lesquels 
viennent souvent se briser les. calculs du chirurgien, 
savoir : la difiSculté de l'appréciation exacte de l'éten- 
due qu'il convient de donner au lambeau d'emprunt, 
et l'incessante contractilité du tissu inodulaire qui 
s'établit sous ce lambeau après son agglutination. Eh 
hien ! ces écueils ne sont pas insurmontables : avec 
de la pratique, un coup d'œil exercé et une con- 
naissance approfondie du raccourcissement qui peut 
résulter pour un lambeau donné de la contraction de 
la «cicatrice qui recouvre sa &ce ^interne, ou peut 
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arriver à calculer rigoureusement lés dimensions de 
ce lambeau j en outre^ en y mettant tous ses soins> «n 
exerçant un.certiaia degré de compression en tempe 
opportun^ sur la face externe dulambeauy comme )9 
l'ai, dit précédemment > on diminue singulièrement 
les inconvéniens de la contraction de ce tissu de ci« 
càtrice connu depuis long-temps , et dont on a beau- 
coup trop exagéré, la fâcheuse inQuence dans ces 
dernières années. 

Au reste , il y a deux considérations qu'il ne faut 
pas perdre de vue ici : d'une part, si forte qu'elle 
soit ] la contractilité du tissu 4e cicatrice a cependant 
des bornes; au bout d'un certain temps, ce tissu se ra- 
mollit et n'offre guère plus de contractilité que le tissu 
or.diuaire; et, d'un autre côté, à la faveur de certaines 
modifications opératoires, on arrivera certainement à 
rendre les effets de cette contractilité beaucoup moins 
redoutables. MM. Dieffenbach et Serre de Montpel- 
lier n'onnilspas déjà, par exemple, très heureusement 
modifié la cheilôplastie sous ce rapport, en propo- 
sant, dans certains cas, de conserver des portions 
dé là membrane muqueuse labiale, et de les faire 
servir à doubler la peau qui est destinée à former la 
lèvre nouvelle? Delpech lui-même n'a-t-il pas pro- 
posé pour d'autres cas le doublement delà peau dé- 
placée? 

L'autoplastie n'a certainement aucune influence 
biçn marquée sur la texture de Forganè qu'elle repro- 
duit, elle ne peut qu'opérer un déplacelneqi|^d,e 
parties, et modeler ç.eUes-ci suivant la partie non- 

i5 
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Telle i|u'ellje veut obtenir } mais si elle est toutrk^fait 
iipjiabila à donner k cdlle-ci la structure de celle qui a 
été mutilée^ cependant il ne faudrait pas inférer de 
Ik que la partie transplantée conserve rigoureusement 
sa texture et son organisation : en théorie^ la chose ne 
se concevrait pas , ^i, en fait^ il n'en est pas ainsi. On . 
ne concevrait pas que la partie transplantée ne fût 
pas modifiée dans sa structure^ car elle a été isolée 
de ses vaisseaux et de ses nerfs 5 et bien qu'à la Ja- 
Veur de ses adhérences plastiques elle ait contracté 
de nouveaux rapports nerveux et vascuiàires^ il est 
évident qu'il y a, entre cet état et Tancien^ de réelles 
"diîËerences qui doivent modifier le mode de vitalité 
et de nutrition du lambeau. Du reste, l'observa- 
tion établit clairement que la structure de la partie 
transplantée est modifiée, au moins quand îly a eu de 
grands changemens dans ses rapports, puisque, 
comme je Tai montré précédemment, la jpe^u de- 
vient plus épaisse , moins velue, etc. 

Le rôle de l'autoplastiie n'est pas toujours borné, 
sous le rapport anatomique^ à la reproduction d'une 
jbrme, organique analogue k celle qui a été détruite, 
jelle assure encore souvent l'intégrité d'organes ycâ*» 
4ins de celui qui ft été réparé, lia bléph^ifroplastie 
empêche l'inflanunation de l'œil par le contact coa- 
tinuel de Tair, l'obscurcissement de la cornée ou 
néme des altérations plus profondes encore; hi^heir 
hpiastie obvie à l'ulcération des gencives, à Taltéra^ 
tion des dents; la i^siec-plastie vaginale s'oppose ià 
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Fuliceratioii du vagin par le contact continuel de Pu- 
rine, etc. En un mot, Torgàne nouveau, si Ton peut 
ainsi dite, accepte la part de solidarité de Porgane 
qu'il remplace. ' ■ '/ 

CHAPITRE DEUXIÈME. 

ImpoHcmce de Pdàtoplastie^ relawement à fac^n 

des organes restaurés. 

Il est facile de concevoir , d'après ce qui précède , 
toute l'importance physiologique de l'autoplastie; les 
bienfaits de cette opération, en efîet^ ne sont pas 
moins importans sous ce Tapport que sous le pré- 
cédent. Sans douite, Timperfection de structure des 
organes que l'art a réparés ne leur permet jamais un 
jeu aussi parfait qu'aux organes normaux, mais il reste 
encore aux preoiîers assez d'utilité, pour qu'ion puisse 
le proclamer bien haut en Tbonneur delà partie dé 
l'art qtd nous occupe ici. La rhinoplastie rétablit 
l'olfaction , depuis Idng-temps perdue, parce que le 
nez nouveau suffit à diriger les molécules odoranteis 
des corps yer^ la partie supérieure des fosses nasales 
occupées par la portion la plus spécialement olfactive 
de la membrane pituitairej un des malades que j'ai 
opérés, et dont l'observation a été rapportée plus haut 
(Grressent), avait abandonné l'usage du tabac avant 
^opération, il l'a repris depuis, et, il prise maintenant 
av^e une suavité toute paràculière. La eheiloplàètb 
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et la gënioplastie rendent; sa perfeqtioa à la gusta- 
tion; elles permettent aux malades de retenir leur 
salive, et par suite, elles rendent à la boucke cette 
humidité sans laquelle les papilles gustatives n'^exer- 
cent plus leur action que d'une manière imparfaite. 
La bronchoplastie , comme on l'a vu dans le cas de 
M. le professeur Velpeau que j'ai rapporté, rend la 
voix plus naturelle; elle pourrait même, si elle était 
appliquée à la cure d'une fistule trachéale réta- 
blir la voix auparavant impossible sans le secours 
d'un obturateur artificiel. L'uréthroplastie rétablit 
à la fois le cours naturel de l'urine et du sperme ; elle 
Tend à l'homme auquel elle a été pratiquée la faculté 
de se reproduire. 

CHAPITRE TROISIÈME. 
Importance clinique de l'azUopUistie. 

Jusque dans ces derniers temps, on n'avait guère 
yu d'importance à l'autoplastie au-delà des faits qui 
-viennent d'être rapportés; mais aujourd'hui il n'en 
est plus de même. Aussi l'art autoplastique a-t^^il 
grandi plus encore, peut-être, sous le rapport des 
indications cUniques à la satisfaction desquelles il a 
été chargé de pourvoir, que sous celui des méthodes 
et des procédés qui ont été inventés. Depuis long- 
tenips, et à plusieurs reprises, les chirurgiens avaient 
porté toute leur attentioo^sur la fune/ste tendance 
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qu'ont les affections cancéreuses à se reproduire, 
même après leâ ablations le plus complètement et le 
plus sûrement achevées. Diversement appréciée par 
lès uns et par les autres^ mais reconnue par tous^ cette 
fatale disposition porte encore journellement le déses* 
poir dans l'âme des malades et le découragement dans 
celle du chirurgienj elle a* fait dire au célèbre Boyer, 
vers la fin de sa carrière : que la repullulation, après 
son ablation^ est un des caractères les plus constans 
du cancer. Telle tumeur a été emportée, ajoutait ce 
professeur , et le mal n'est pas revenu , donc ce 
n^ était pas un cancer. 

Si tous les chirurgiens ne partagent pas cette 
désolante opinion^ tous conviennent que rien n'est 
commun autant que la récidive d'un cancer , même 
lorsque l'opération a été pratiquée dans les cir- 
constances les plus heureuses; de sorte que le jour 
où les moyens de parer à cet accident^ le plus 
funeste de tous, auraient été révélés, serait compte 
certainement parmi les plus beaux de notre art. 
Cette précieuse découverte a-t-elle été faite par 
le docteur Martinet de la Creuse ? Une ère nouvelle 
va-t-elle s'ouvrir pour la thérapeutique du cancer 
qui peut être atteint par nos moyens chirurgicaux ? 
L'autoplaslie enfin est-elle chargée de résoudre cet 
important problème? je suis loin de l'assurer, car 
je suis du nombre de ceux. qui pensent que rien 
n'est long , que rien n'est difficile comme la produc- 
tion d'une vérité clinique, et la doctrine que j'au- 
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nonce «repose encore sur trop peu de faits ^ pour 
qu'elle puisse avoir les caractères de chose démon- 
trée.Ce point de vue de Pautopîastie se recommande 
uniquement par son importance ; c'est un aperçu thé- 
rapeutique fort lumineux^ qui a pour lui quelques 
faits d'une authenticité non douteuse et qui a be- 
soin d'être fécondé par de nouvelles observations 
qui présentent le même caractère. En attendant je 
le livre tel que je l'ai reçu aux méditations des prati- 
ciens. 

Frappé de cette circonstance que les cancers qui 
rçpuUulent surtout après l'opération, sont ceu3{: qui 
ont nécessité une large perte de substance a là peau, 

etl'attribuanttout d'Abord aux tractions forcées qu'on 
exerce sur cette membrane pour la réunion de la 
plaie, M. Martinet forma le projet, ily a déjà plusieurs 
aniiéas, défaire concourir l'autoplastie à l'occlusion de 
là plaie qui résulte de ces opérations. Retiré dans son 
pays où il pratiquée la chirurgie avec distinction^ il a 
cherché une occasion favorable pour soumettre ses 
idées à la sanction de l'expérience; cette occasion 
s*est offerte à lui une première fois, en 1828, puis 
troisautres fois, dans lesannées 1829, i83i, et i835j 
il les a saisies toutes quatre avec empressement, 
et le succès le plus étonnant et le plus complet cou- 
ronna chaque fois ses louables efforts. Qu'on juge, au 
reste, de ce qu'il a fait en lisant les quatre observa- 
tions suivantes qui lui appartiennent, et que j'extrais 
de l'intéressant mémoire qu'il a publié, il y a seize 
mois; ds(ns]ai Gazette médicale. 
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^5^ Observation. Au Gomtnencement de Tannée 
1829 je fus appeléà Royer (Grease)]auprèsd*uû malade 
qui portait^ depuis six ans^ un champignon à Fâil^ 
gauche du nez. Le mal^ à son origine, avait oSétï 
un tel caractère de bénignité, qu'on n'eu avait 
nullement cherché la cause. Développée d'ahotd 
sous la forme d'une petite- verrue, qui n^occasionnait 
même pas d'incommodité^ au bout de trois ans k 
tumeur devint irrégulière, se fendilla, se couvrit 
de croûtes qui tombaient pour faire place à d'au- 
tres^ et laissant à découvert une surface rugueuse^ 
parsemée de points grisâtres, saignant au plus léger 
contact, et d*où s'écoulait un ichor sanieux. Bientôt 
des élancemens s'y firent sentir, l'accroissement dch 
vint plus rapide , et la fongosité, qui prenait son ori-' 
gine par une large base sur l'aile gauche du nieZ| Iqi 
donnait un aspect bilobé. Les parties voisines étaient 
sâiftes ; la narine du côté malade , un peu rétrecie^ 
n'était le siège d'aucune végétation; la sécrétion de 
la pituitaire était augmentée, mais le bord libre dis 
Taile du nez qu'avoisinait la verrue, n'avait pas en*- 
core été envahi par le mal. D'ailleurs la santé géné- 
rale était intacte. L'affection me parut donc tout-à- 
l'ait locale , et tous les moyens généraux et locaux 
n'ayant servi qu'à hâter la dégénérescence , l'ablatios 
de la tumeur fut jugée l'unique ressource^ 

Je disséquai toute la peau du côté gauche du nez; 
l'extrémité de l'indicateur gauche, introduite dans 
la narine, me servant de point d'appui, je raclai avec 



a52 AUTOPLASTIE - 

précaution le cartilage sous-jacent, ayant soin de 
fnlénager le hord libre de l'aile du nez. Toutes les 
parties suspectes furent enlevées avec une scrupu- 
leuse attention, .après quoi j'introduisis de la charpie 
dans la narine; et une compresse fenêtrée enduite de 
cérat, recouverte de charpie, maintenue par une 
bande, forma le premier pansement. Une saignée du 
bras, la diète, un bain de pieds et de la limonade , 
combattirent la fièvre qui diminua dès le lendemain. 

Au bout de trois jours, l'appareil fut levé ; la sup- 
puration n'était pas encore établie. Je recomman- 
dai la continuation de la diète; éloigné de mon opéré, 
je ne pus le revoir qu'au bout de neuf jours. Je trou- 
vai alors, à mon grand étonnement, toute la plaie 
occupée par un nouveau champignon plus grand et 
plus douloureux que le premier. Le cas me parut dé- 
licat et fort embarrassant j je n'osai pas proposer au 
malade l'ablation d'un organe aussi important à mé- 
nager. Je me contentai donc d'emporter avec le bis- 
touri les végétations nouvelles, dé ruginer les. os et de 
racler les cartilages etfibro-cartilages, dont je détrui- 
sis même une partie. Puis, sur cette nouvelle solution 
de continuité, j'appliquai une petite quantité de pâte 
arsenicale. Revenu deux jours après, je trouvai le 
malade dans un délire turieux, la tête doublée de vo- 
lume, sans traits de figure humaine; une écume 
gluante souillait son menton. Je m'empressai d'enle- 
ver la partie non absorbée du topique, et je n'y par- 
vins qu'à l'aide du bistouri; cependant, sous Tin- 
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fluence de boissons rafraîchissantes en grande quan» 
titë^ les symptômes de l'empoisonnement disparu* 
rent en huit jours, 

La suppuration s'étant en fin bien étabUe^et les bour- 
geons charnus étant dans les conditions avantageuses 
pour la cicatrisation, voyant d'ailleurs que celle-ci né 
s'opérait pas, même au bout de plusieurs mois après 
Topération, je diis songer à un moyen plus efficace. 
J'empruntai à la joue voisine un lambeau de forme et 
de grandeur convenables à l'étendue de la plaie où il 
fut maintenu par deux points de suture. Une soncle 
de gomme élastique entourée de linge fut placée 
dans la narine, pour en prévenir l'affaissement et fa- 
ciliter l'écoulement du mucus; quelques bandel^tes 
agglutinatives , des compresses graduées constituent 
tout mon appareil. Dix-huit jours après, la réunion 
me paraissant solide, je coupai le pédicule du lam- 
beau, je rapprochai autant que possible les bords de 
la nouvelle plaie, et le trente-cinquième jour le ma- 
lade fut parfaitement guéri, presque sans difformité. 
Six ans sont écoulés depuis et il n'a jamais ressenti la 
moindre douleut dans cette région. Je ferai remar- 
quer en passant qu'un de ses oncles est mort d'un 
cancer au nez. f Gazette médicale.) 

12.6^ Observation, ha. nommée Geneviève; âgée de 44 
ans, d'un tempérament bilioso-nerveux, d'une cons- 
titution sèche, mariée à vingt-cinq ans, mais restée 
stérile, avait eu une menstruation régulière jusqu'à 
sa quarantième année; mais à cette époque Jes règles 



T^e viarent plus qu'avec la pluis grandô irrégularité* 
£a *mil huit cent vingt-huit^ sans cause oDnn^i^;, 
le sein droit devint plus dur et plus volumineux que 
le gauche. Elle ne fit d'abord aucune attention à ce 
changement d'état ; plus tard la tumeur augmenta 
Jiégérement de volume f la malade y ressentait par izi^ 
tervalles^ et surtout à l'approche des règles^ des dou- 
l^U]r3 qui l'obligeaient d'employer quelque topique 
émQllient.Ges douleurs supportables dans le commçn- 
çeoient > acquirent un degré d'intensité tel , qu'elle 
fut forcée de suspendre de temps en temps se3 ocçu^ 
pations ordinaires et de garder le lit. Enfin ^ après ui^ 
an et demi de souffrances ^ elle appela un médeciii 
qui«prescrivit plusieurs applications de sangsues et 
des révulsifs sur le canal intestinal ; mais malsré 
l'emploi de ces moyens, les dispensions de la tumeur 
et l'acuité des douleurs augmentèrent; la malade, 
dont le moral était fortement ébraplé, se voyait 
vouée à une mort certaine j aussi, pendant seize moia^ 
à partir de cette époque, elle essaya, toute espèce de 
médication, consulta beaucoup de médecins, mit à 
contribution toutes les rece ttes des comraèresj enfin se 
livra entre les maius d'un charlatag, qui appliqua^urla 
tume;ir diflférens escarotiqucs. Peu de temps après 
l'ulcération commença et fit des progrès si ra- 
pides, que la malade était épuisée par la suppuration 
4etpar de fréquentes hémorrhagies.Dans ub état aussi 
désespéré > dénuée de toutes ressources; celte femme 
entra à l'hôpital de Bourganeuf^ dans le mois de mars 
i8$d. . 
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Lorsque je rexaminai pour la première ibis, le 

mamelon du côté droit était détruit : à sa place exis- « 

tait une ulcération d'un pouce et demi de longueur 

et de sept ou huit lignes de profondeur; le fond ça 

^ était grisâtre ot donnait naissance à plusieurs foiigp^ 

sites qui dépassaient le niveau de l'ulcération^ et dont 
la surface, était couverte d'une* sanie d'une odeur 
caractéristique. Les bords de la cavernq durs, cal* 
leux , renversés en dehors , étaient recouverts çà qt 
là d'une couenne grisâtre : à l'entour les veines sous**, 
cutanées formaient un relief sur la peau, à laquelle 
elles communiquaient un aspect bleuâtre : les tégu-^ 
mens voisins étaient marbrés et prenaient une teiiite 
jaunâtre à mesure qu'ils s'éloignaient de l'ulcéra-- 
tion; ils étaient durs, bosselas dans certains points^ 
mous et déprimés dans d'autres. Enfin, ony sentait au 
toucher une chaleur plus élevée que sur les autres 
points da corps : les régions inguinale^ sus-clavière, 
cervicale^ axillaire du côté. gauche n'offraient rien dç 
particulier ; mais dans l'espace axillaire correspond 
dantau sein malade, on sentait trois ganglions volu- 
mineux. La peau en général était jaunâtre, surtout 
à la face, et les yeux abattus^ la physionomie annoa-» 
çait la souffrance et l'inquiétude; le pouls était petit, 
dur et fréquent; la respiration un peu haletante^ Tin- 
somnie presque complète, les douleurs lancinantes | 
et tellement aiguës que la malade les comparait à la 
morsure d'un chien. 

Je prescrivis l'application de cataplasmes lauda- 
nisés sur la poitrine, un demi-grain d'extrait gom** 
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meax d'opîum chaque soir à Fintérieur , dans Tuni- 
que but de calmer les douleurs. Mais cette femme , 
d'une détermination extraordinaire, réclama elle- 
même l'opération , quelque hasardeuse qu-étle fCit, 
préférant ces chances douteuses à une mort certaine, 
et ne se laissant pas même intimider par la crainte de 
là récidive. Je regardais celle-ci comme à peu près 
inévitable, d'abord à cause de Fétendue du mal, en 
second lieu, parte *que son ancienneté faisait crain- 
dre que les ganglions des. cavités splanchniques ne 
fussent indurés comme ceux de Faisselle, et qu'il y 
eût^ en un mot , diathèse cancéreuse générale. 

Je pratiquai l'opération le 20 mars i83o. Deux 
incisions semi-circulaires, de sept pouces et demi 
chacune, réunies par leurs extrémités, circonscrivi- 
rent la mamelle; je commençai la dissection par la 
partie inférieure dé la tumeur : je quittai bientôt 
cette région pour attaquer plus en haut comme le 
conseille M. Lisfranc, non dans la crainte d'intéres- 
ser le grand pectoral^ qui était dans le point corres- 
pondant à l'ulcération et aux environs, transformé 
en un tissu lardacé, mais bien pour couper d'abord 
les nombreux nerfs qui partant des plexus eei'vical 
etaxillaire, vont se distribuer au sein, et abréger 
conséquemment les douleurs. J'enlevai toute là glande 
mammaire et une partie du grand pectoral. Je mis 
à nu les côtés , leurs cartilages de prolongement et 
les muscles intercostaux. Je passai à plusieurs re- 
prises la pulpe du doigt indicateur sur toute la sur- 
face saignante de la plaie, pour m'assurer si j'avais 
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enlevé toutes les parties indurées , j'excisai même 
avec des cisaux courbes sur le plat plusieurs mon- 
ceaux de tissu cellulaire^ comme par excès de pré- 
caution contre la récidive. Les artères liées ^ je pro^ 
longeai mon incision dans l'espace axillai^e^ et à l'aide 
d'une érigné je fis l'extirpation, des trois ganglioifs 
profondément situés, et vQulant éviter la lésion des 
vaisseaux et nerfs axillaires, je fus oblige d'arraçber 
ces ganglions en quelque sorte avec mes doigts, ce 
qui rendit cette partie de l'opération très doulou- 
reuse. Enfin j'appliquai des bandelettes agglutina- 
tives pour diminuer l'étendue de la plaie, et un linge 
enduit de cérat, de la cbarpie, des compresses main- 
tenues par un bandage de corps, constituèrent le 
premier pansement. i. 

La malade avait perdu toutes ses forces : atissi éût- 
elle à la fin une syncope qui nous donna de vives ià- 
quiétudes; transportée dans son lit et réchauffée, elfe 
recouvra bientôt l'usage de ses. sens. Je prescrivis uofe 
potion avec le sirop diàcodè, et tout revint daiis 
l'état normal. Trois heures après l'opération, il y etit 
une hémorrhagié abondante par la plaie pectorale; 
l'appareil levé, on ne put découvrir les vaisseaux 
par où le sang sortait, on tamponna avec dél'agarîc, 
des compresses graduées, et l'hémorrbagie ne répartit 
plus. ' 

La nuit se passa bien;ia malade dormit par inter- 
valles; le lendemain matin elle eut un peu de fièvre; . 
la peau était chaude, la langue blanche, elle se sentait^ 
diait-elle, le9 os brisés. (Limonade^ diétç absolue.) ' 
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de sa réunion avec la cicatrice , résultat de la pré- 
' mière op^ation ^ deux incisioxis semi^lunaires y cir- 
conscrivant toutes les parties d'apparence suspecte; 
jô mis à nu les côtes et leurs cartilages. Je ruginai 
le tout dans les points correspondans à l'ancienne 
cicatrice^ je promenai en outre le fer rouge sur les 
parties qui auraient pu devenir le siège de quelques 
excroissances. 

Je recouvris toute la plaie de compresses trempées 
dans de Feau froide y que je renouvelai toutes les 
deux ou trois minutes. U ne survint aucun accident 
du côté de la poitrine ; la malade eut seulement un 
violent mal de gorge, et la plaie fat prise d'une in- 
flammation considérable qu'on arrêta par les sangsues. 
Au bout àe six jours^ chute des escarres; des bour- 
geons charnus de bonne nature couvrent toute la sur- 
face de la plaie^ Le moment étant favorable je taillai 
àla partie latérale de la peau nn lambeau tenant par 
un pédicule d'un pouce de large, et à pefù près de la 
forme et de la grandeur delà plaie, sur laquelle je le 
' reilversai après avoir tordu légèrement son pédicule, 
et ]e le maintins dans cette position par un grand 
' nombre de sutures. Je plaçai ensuite par dessons 
""^une bandelette , en manière de séton, tant pour fa- 
' voriser l'écoulement du pus que pour hâter le déve- 
loppeâient des bourgeons charnus à la face interne 
^^u lambdlà correspondant à un côté presque dé- 
nudé de la plaie : des bandelettes agglutinàtivês, un 
linge fenêtre énduit{de cérat, de la charpie, des com^ 
presçe^ carrées ^ telles furent les pièces de pansement 
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nécessaires^ le tout maintenu par un bandage de 
corps. La malade supporta ces difterentes opérations 
aVec une résignation admirable. Le lendemain il y 
eut un peu de fièvre et quelques envies de vomir qui 
furent combattues par les boissons acidulées. 

Le troisième jour de Topération, j'ôtai les points 
de suture; quelques adhérences faibles unissaient déjà 
le lambeau à la surface correspon^dante de la plaie , 
un pi^u de pus s^écoiilait le long de la bandelette.^ J'é 
tablJLs une légère compression. Les jours suivans y les 
adhérences se multiplient ^ deviennent plus solides; 
huit jours après^ le lambeau est réuni à la plaie dans 
toute son étendue^ excepté au centre correspondaAt 
aux; parties dures. Je laisse pendant douze jours la 
bandelette interposée entre le lambeau et le fond de 
la.plaie^ en lui faisant exécuter de légers mouvemens; 
le pus sortait par ses deux extrémités qui servaient 
dfi filtre. L'état général de la malade était très satis- 
faisant; je donnai à maojger les premiers jours ^ et 
j'augmentai successivendent les ajiniens; enfin^ quinze 
jours après l'opération, la réunion était complète par- 
tout, sauf à l'endroit qu'avait occupé la bandeleltp 
de linge supprimée du reste depuis deux jours. Il 
suffit d'exercer sur le milieu, du lambeau une com- 
pression que je diminuai graduellement en m'ap- 
prdchant des deux lèvre:? dé la plaie, pour voir peu 
Il peu la suppuration s'éteindre et finî^^ar se tarir 
entièrement. Le vingt-sixième jour après l'operatiop^ 
je coupai le lambeau prés de son pédicule qui fut 
replacé dans sa position normale. Il ne restait plus à 

Ï6 
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la malade que la plaie du côté droit, dont la cica- 

»•■.•'* i ' ' ''.'.'■', -j.' • 

trisatîon avait efté retardée cxptés dans là vue de fa- 
vorîsèr la réuDion du lambeau avec Tes tissus so\is- 
jaceiis, ce qui fut complètement effecluiê peu de temps 
apfres. Pendant deux ads Je revis celtç malade; eue 
n'avait eu aucune récidive^ elle succomba deux ans • 
cldèriii après lx)pératîon; sans tracée (i^affeçtioia can- 
cwéùse. (Gazette médicale), 

^'j^Observation. Madame Dianiaud, âgée de fsgans^ 
d'un tempéramept bllieax^ d'un embotrpoitit ôi^dli- 
naire^ réglée à dix-huit ans^ maH^ à vingt*^c[uatre; 
n'ayant jamais eu d'enfans, éprouva, il y a dethc 
àbs^ après son mariage, l'àccrdent rfue voici t 

S'étant jetée au milieu d'une. qnèreMe dfe fitmillë 
potw la calmer, elle fiit culbutée sàr nhe ctfdise dont 
Fan des moùtans lui porta sûr le sein ^aùéhë: lA 
vi^ douleur criTi en Àt ïe résultat è* lëé-acâdèûi 
de la conttrsiùn^ dîspâtuiéerit ëù hmt j^aWï*s, ^tii tk 
sêcotrrs* d'aucune espèce ^d'e topique j rnscis là' inar 
méifé fût, depuis (ïette épotfuè, Té siège d'un en^ôr- 
^éttieût cTui pèi^éîsla sans dotiiéûr^ pendant un an; 
Pluiîéûïs médecins consuftés eri^ploVérènt lès' me- 
diCâineÀs ordinaires, qui n'eurent, pas même Pàvan- 
tage d'enrayer, pour quelque temps, la marche d^u 
mal. Bientôt dés douleurs lancinantes coqiparablas à 
des coups (Stiguilie s'y firent sentir. La malade per-^ 
dit sa fraîcncur, et sa sanîé se détériorait de plus eu 
pius, lorsque trois ahs après son acclden|t elle vint 
me coiisufter pàny ta preuiicrJ Ipis. ' , 
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* * • » 

A l'examen je trouvai au sein gauche , en dehors 
du matnelon^ une tumeur du volume d'un œuf, durej 
bosselée^ douloureuse au toucher^ augmentant aux 
époques menstruelles^ non adhérente aux tissus soos-^ 
jacens^ mais adhérente à la peau qui la recouvrait^ 
et à la glande manunaire avec laquelle elle se conii-. 
nuait. U n'existait point de ganglions à l'aisselle^ ni 
dans aucune autre partie du corps* Le pouls petit et; 
irrëgulier; les digestions difi^iles^ la perspiratioa 
cutanée aigre et nauséabonde^ la môUesse desch^ir^y ■ > 
l'ami^igrissement progressif^ la couleur jaune paiQe 
delà peau^ TiQ^omnie^ les sueurs, nocturnes^ la fièvre 
hectiquC) me firent craindre d'i^rd quelque affec^ 
tion organiqpe dans quelqu'une des grandes cavités; 
mais rassuré par. une investigation plus exacte, je 
proposai Topération comme unique! ressource ^ et 
après quelques jours de préparation je la pratiquai 
' le 27 juin i83i. 

Voulant prévenir la difformité d'une làrgç cicfa*^^^ 
trice^ je pratiquai au contour infériéut* de la iha» 
melle une incision courbe de cinq pouces d'étendue. 
J'arrivai ainsi aisément à la tumeur: mais il faltùt 
une dissection extrêmement minuliedse pour pâr-^ 
venir à la détjEicber de la peau- considérablement 
amincie. Le tissu cellulaire ambiant n'offrait point ' 
de résistajotce^ et jele séparaide la glande mammaiféi 
que je coupai un peu dans son bord interne. De laf ' * 
charpie fine fut introduite dans la profondeur de Isi^' 
plaie^ pour favoriser le développement de bbui^eobs 
charnu». et obtenir là réunicm par seconde iiïtentioki; 
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La malade n'éprouva rien de particulier les Joavs 
qui suivirent ropëration. La suppuration s'établit, 
Tappétit revint, et la cicatrisation marchait lorsque 
Fopérée ressentit dans le sein des douleurs légères 
qu'elle comparait à Ïjl démangeaison que produirait 
la présence d'une fourmi dans l'épaisseur des cbairs. 
La peau qui. recouvrait la tumeur et que j'avais 
épargnée devint successivement ridée, brunâtre, vio- 
lacée^ s'excoria et se tciinsforma en un ulcère four- 
nissant un pus sanieux. ♦ 

Bientôt les douleurs s'accrurent, Tulcération s'é- 
largit, des fongosités apparurent, les bords se ren- 
versèrent et mirent à nu une caverne profonde, gri- 
sâtre d'où s'exhalait une odeur sui generis. 

Une seconde opération me parut indispensable. 
. Circonscrivant par deux incisions faites dans les 
parties saines tous les tissus qui me parurent viciés, 
j'obtins une nouvelle solution de continuité que je 
pansai comme la première. Lorsque la plaie se 
détergea, peu à peu la suppuration devint louable, 
des bourgeons de bonne nature semblaient tendre à 
combler la profondeur de la plaie, que je me pro- 
posais de recouvrir par un lambeau, lorsque j'aper- 
çus au centre de celle-ci un point d'abord- grisâtre 
dur, douloureux au toucher, saignant au moindre 
contact, puis ardoisé et faisant éprouver à la malade 
des douleurs aussi vives qu'avant la première opéra- 
tion. 

. Il fut démontré pour moi que le cancer s'était re- 
pf Qdnii^ fom la seeonde ibis« Le bistouri ne me sèm- 
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blait plus propre à combattre l'opiniâtretë du mal. 
J'appliquai pour lors un petit morceau extrêmement 
mince de potasse caustique^ de préférence au cau- 
tère actuel et à la pâte arsenicale^ à cause du voisi- 
nage du cœur. Les douleurs^ très- vives pendant 
quatre heures^ se calmèrent insensiblement. A la 
chute de Tescarre qui eut lieu le cinquième jour, 
j'aperçus des bourgeons charnus de bonne nature. 
Sans attendre plus long- temps ^ daiis la crainte de 
voir encore reparaître cette terriLle àfiection^ je 
taillai sur le côté de la poitrine un lambeau bien 
nourri^ de l'étendue et de la forme de la surface de 
la plaie sur laquelle il fut appliqué à l'aide d'un 
mouvement de torsion imprimé à son pédicule. On 
fit quelques sutures sur la circonférence du lambeau 
pour obtenir une coaptation plus parfaite. Deux 
jours après^ les points de suture furent enlevés; il y 
avait un commencement d'union du pourtour du 
lambeau aux tissus voisins. Une ouverture ménagée 
à la partie la plus déclive^ laissait un libre passage 
au pus. Je fis une compression méthodique en com-^ 
mençant sur le centre du lambeau et allant graduel- 
lement à la circonférence. Peu à peu la tuméfaction 
diminua^ là suppuration se tarit; enfin^a réunion 
fut complète le vingtième jour. Je coupai alors le 
pédicule du lambeau; la cicatrisation de la plaie 
qui l'avait fourni s'opéra promptement, et le succès 
a été au-delà de mes espérances. J'ai revu depuis 
très-souvent madame Daniaud; elle se porte à mer- 
veille; ellearecouvré son embonpoint; et sa fraîcheur. 
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et n'a plus éprouvé de douleurs dans les seins , pas 
même pendant une suppression de règles qui- l'en- 
tretint, mais en vain, pendant trois mois, dans la 
flatteuse espérance qu'elle allait devenir mère. Trois 
années se sont écoulées depuis l'opération, et la gaé^ 
Hsôn s'est si bien isoutenue que je isuis convaincu 
qu'il n'y aura jamais récidive. {Gaiétte médicale.) 

• • ■ • 

aS* Observation. Le sujet de cette observation est 
un homme âgé de 4o ans, domestique, d'un tempèra- 
nient mikte, portant depuis 3 ans, dans l'épaisseur de 
la joue gauche, une tumeur qui ne lui causaitd'aùtre 
incomtnodité que de gêner là mastication. Cette tu- 
meur s'était développée à l'insu du malade; là pre- 
mière fois qu'il la sentit, il crut qu'un morceau de 
pain était resté entre les dents et la joue ; ses doigts 
portés dans la bouche ne trouvant point ce qu'il 
cherchait, il reconnut alors que cette grosseur était 
située dans l'épaisseur dés parties molles. Elle ne 
fixa pas autrement son attention ; mais peu à peu elle 
s'accrut, et , au bout de trois ans, les mouvemèns de 
la mâchoire devinrent de plus en plus diflBciles, et 
la mastication finit par être impossible^ Dans le prin- 
cipe, la tcRneur é ait indolente ; mai$ quand elle eut 
acquis une certaine grosseur, le malade y, resisentît 
des élancemens, surtout quand il imprimait quel- 
ques mouvemèns à la mâchoire. Voyant que sa ma- 
ladie faisait toujours des progrès, il entra à Thôpitàl 
de Bourganeuf au commencement du mois de mai. 

Le lendemnin de son entrée, je l'examinai aveè le 
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plus grand soin. Située sur le trajet du canal de $te- 
noti^ à Textérieur du(]uel elle a probablsitietît pt^ 
oHgitie ^ la tumeut a rétréci, un peu la bouche ^ en 
refouiàiit la commissure des lèvres , pout se Wgëîr 
dans l'espaôe compris entré Fos de la pommette et 
la mâchoire inférieure ; elle est dure^ bossélëe, adhd?- 
rentè à la peau qUi la recouvre, et paraît se contintièf 
avec la glande parotide. Quand 6n cherche il là dé- 
placer avec les doigts ; on e^t porté S croire qoi^elle 
envoie un prolongement en dedans de la boiicïip çt' 
de la niâchoire, pour se porter sur lés parties lâté-^ 
raies dii cou. On cause des douleurs vives au malade 
en la comprimant; si on Id déjette nn peu en de- 
hors de la mâchoire , celle-ci exécute tous ses mou- 
vemens; mais, à l'instant même où on l'abandonne, 
elle se porte en dedans de la mâchoire et va se loger 
en partie dans Tespace interraaxillaire, qui est aùg-* 
mênté par la perte des dents des deux mâchoires. 
L'aspect de ce malade était tellement repoussant, 
qu'il ne pouvait plus trouver de travail, cï que ses 
camarades refusaient de mansfer avec» lui: aussi de* 
nmandait-ii istamment- l'opération. 

Cinq jours après son entrée à Phôpital, je Topé- 
rai de la manière suivante : Je fis une incision qui, 
partant du lobule de Foreille, suivait le bord infé- 
rieur dé la mâchoire, et arrivée à Fangle de cet oîs]^ 
je la dirigeai vers la Commissure des lèvres sans l'in^ 
téresser, en décrivant une espèce de courbé à conca- 
vité supérieure , de manière à bieà circonscrire JW 
partie ïnférieiMrê de la tumeur. Une secondé incisioti' 
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continuant la première^ fut prolongée en haut et en 
arrière, en i^asant le bord inférieur delà pommette, 
et alla se terminer au point où la première avait 
commencé. Dans le premier temps de Topération, la 
peau et le tissu cellulaire avaient été seuls divisés; 
dans le second, je séparai le muscle buccxnaleur de 
tous ses points d'insertion ; je liai les artères à mesu- 
re qu'elles donnaient du sang ; je voulus isoler la 
tumeur de la mujueuse buccale^ mais son adhërence 
avec cette membrane était si intime^ que je fus obli- 
gé de renoncer à mes tentatives, et ce ne fut qu^à 
force de précautions et de manœuvres extrêmement 
compliquées que je parvins à extirper la totalité de 
la tumeur, a raison d'un prolçngement qu'elle en- 
voyait enlre les muscles ptérygoïdiens , et dont le 
sommet se terminait par une bride fibreuse très forte 
fixée à l'apophyse Iransverse de la troisième verlè-. 
bre cervicale. Un grand nombre d'artères furent di- 
visées et successivement liées, et je coupai les (ils 
au niveau du nœud de chaque ligature. 

A la place d§la joucse trouvait donc une énorme 
cavité, dans laquelle on voyait à découvert les faces 
latérales des, deux maxillaires, séparés l'un de l'autre 
par la langue qui tendait à sortir sans cesse en dehors 
de la plaie. Après avoir disséqué la peau dans l'éten- 
due de deux pouces inférieuremertt, et très*peu en 
haut y dans la crainte de produire un renversement 
de la paupière inférieure, je rapprochai les lèvres de 
la plaie, et les maintins en contact à l'aide de la sutu- 
re euchevilléej je plaçai en outre plusieurs bande- 



t' 



IMPORTANCE CLINIQUE. ^ 

lettcs agglutinatives^ dans le but de seconder Fac- 
tion des aiguilles^ et de prévenir, en agissant ainsi ^ 
la décbirare des parties embrassées par les anses de 
Jil, et je recouvris le tout avec un linge fenêtre enduit 
de cérat, avec des plumasseaux de cbarpié, et de 
presses longuettes fixées autour du front par plu- 
sieurs doloires;la bande^ en passant sur les joues, 
sous le menton^ était ramenée sur le sommet de la 
tète, dans le but, non seulement de maintenir rap- 
prochées les lèvres de la plaie, mais aussi de prévô*- 
flir l'écartement des deux mâchoires. . 

Le malade perdit peu de sang pendant l'opéra- 
tion ; il s'endormit dès qu'il fut transporté dans so|l 
lit. A l'examen de la tumeur, fait en présence de 
beaucoup de médecins , nous la trouvâmes formée 
en grande partie d'un tissu extrêmement dur, fi- 
breux, lardacé dans certains endroits, mou, jaune, 
pultacé, comme cérébriforme dans d'autres points 
où elle était tout-à-fait ramollie. 

Une ieure après ropération, le pouls était dur; 
une saignée du bras fut pratiquée. Au bout de trois 
heures, il survint une hémorrliagie foudroyante, 
j'étais alors absent, un chirurgien appelé employa la 
compression, qui fut sans résultat, ce qui sera facile 
à concevoir en se représentant la disposition de la 
place. A mon arrivée, l'hémorrhagie continuait en- 
core; le malade, considérablement affaibli^ avait à 
chaque instant des convulsions , des daqaemens de 
la mâchoire, il eut même une syncope telle que 
je le crus mort. J'ôtai l'appareil et les sutures ; et aus* 
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sitôt lé sang cessa de coulef ; je tordis SL^éù des pinô$à 
tpus les points de la surface de la plaie qtii më s;éiii- 
Blerent capables de donner lieu ^ uûe secondé he^ 
njorrnàgiié. tJn quart d'heure âpres lé tiialàde yomil 
une endrme quanti lé dé âang qd^il avait aVâlé, [ien- 
tfâtit.(|ù'pil eissrayâit de Tarrèlet par Ik icot]b{)téâ^Ofr. 
' tbnàle but dé prcîvenir un nouvel écotlléHifent de 
iang, je remplis Ife fond de la plaie de petits bbar- 
âdtin éts dé charpie àftiiîlemedt places; liar dessus 
des rtiorceaux dVgaric en foHne dfe pyî^trildes; cbîri- 
primant en tous sens la isurface Saignante ; le tout sé- 
pare de la Câvilé buccale par une laime de plomb 
îiilnce appliquée stDir la face interne des deux os hiàxil- 
laires. Bè nouveaux points de suture réunirent la 
plaie , et je replaçai lé bandage extérieur, en recorîi- 
niandaUt bien au malade de ne faire exécuter aucun 
mouvement h ses mâchoires ; lé' potils se releva peu à 
peu , la chaleur se rétablît et le sang ne fôbàrùi; 
plus. . 

La nuit se passa bien ; le malade dormit plusieurs 
heures; seulement , il fut beaucoup gêné parla lame 
de plomb et Tagaric ; j'enlevai rappar,eil le Surlen- 
demain; je ne vis rien de dérangé; les points de su- 
ture étaient à leur place, comme je les avais . mis-j 
point de suppuration ;.Pexcréti6n de la saliVé était 
abondante : je mis un peu de charpie dans la plaie. 
Prescipiplion: Diète absolue, point dé tisane a cause 
de la déglutition qui tiraillerait la plaie. 

Le troisième jour, la suppuration cbmmmce ; le 
pus sort a travers les lèvres delà plaie qui paraissent 
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légèrenieiTt agglutinifcs danslespoînU ou les filsft'ont 
pas déchiré les parties molles^ 

Les jours SHivaiis> la lutBefa^ioa est toujours 
considérable; nulle appâreaco 4< cicatrisation. 

Dix jours après l'opération, j.'esfàyai d'ôbleikir une 
réuni OJQi par seconde ititention / eH) ilieitant eu con-^ 
tact les lèvres de la plaie à l'aide de bandelettes ag^ 
glutinatives et quelques poiots de sutuire; là salive 
n'en continua pas moins comme les jours précèdent 
à. couler par la plaie. A quelque teipps de là^ je caa><^ 
térisài les bords de là solution de continuité^ qui 
furent madntenus en contact par des pointt de six^ 
ture et par une compression méthodique C09ivena«! 
bjeinent places au dessus de la mâchoire^ afin d'ob- 
tenir l'adhésidn des lèvres de la pl£(ie. Craignant unç 
nouvelle déchirure deâ parties âiolles, j'totai le sutt 
lendemain les sutures^ il y avait contact immédiat 
dans toute retendue de la plaie ; je continuai lûu.^ 
jours le même bandage , en maintenant la tèle penn 
chée sur le côté du mal. Peu à peu la cicatrice se fit| 
la salive ne coulait plus au-dehora ; le malade ne res^ 
sentait aucune douleur; tout marchait à unq guéri* 
son rapide, et au bout de deux mois je la regar- 
dais comme définitive , lorsqu'il commença à se 
plaindre de douleurs daos labouche et d'un froid à 
la joue. Examinée dans tous les coins et recoins, je 
n'y aperçus rien encore qui pût m'expliquer les 
douleurs : plus tard, elles augmentèrent, la cica- 
trice se tuméSa, la bouche ilevint mauvaise; il s^ 
forma à Tintérieur de c^Ue-ci des excroissanûes* qui 
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en augmentant peu à peu de volume^ génèrent les 
mouvemens de la langue et de la déglutition ; la ci- 
catricfe se déchira , ses bords se renversèrent ; la sa- 
live^ mêlée à la supjpuration de mauvaise nature cou- 
lant à travers la plaie ^ et les parties molles abreuvées 
continuellement par le passage de ce mélange don- 
naient au malade un aspect horrible. 

Je désespérais de sauver ce malade^ ne sachantdV 
bord où prendre un lambeau de peau qui fût assez 
grand et assez épais pour remplacer cette énorme 
perte de substance. EnGn après avoir mûrement mé- 
dité mon projet d'opération,, je m'arrêtai au procédé 
suivant : 

Je commençai par retrancher tous les tissus d'ap* 
parehce suspecte j ceux que je ne pus atteindre avec le 
bistouri furent profondément cautérisés avec le fer 
rouge, ayant soin toutefois d'éviter les vaisseaux dont 
la lésion à la chute de l'escarre aurait pu dounér Heu 
à une hémorrhagie. Je promenai à plusieurs reprises le 
fer rouge sur les tissus adhérens aux os y desquels 
partaient la plupart des fongosités que j'avais ex- 
tirpées. 

J 'attendis que les escarres tombassent, que les bour- 
geons charnus fussent assez développés, en un mot 
que toute la plaie se trouvât dans des conditions 
avantageuses pour obtenir une réunion, par seconde 
intention. 

Après avoir rasé la partie postérieure de la tête, 
je taillai un lambeau à pédicule courbé, adhérent à 
l'apophyse màstoïde, et je prolongeai l'incision in- 
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férieure jusqu'au ioLuIe de l'oreille. Séparé de Toc- 
cîpital par la dissection^ le lambeau , en tordant lé- 
gèrement son pédicule, fut appliqué, par la sur- 
face saignante , sur la plaie dé la joue , où je l'ajustai 
le plus exactement possible. Un grand nombre de 
sutures furent mises sur k bord supérieur, pour le 
maintenir en contact avec les tissus de la pommette, 
quelques unes seulement sur le bord inférieur corres- 
pondant à la peau du col. Je laissai sur celui-ci deux 
ouvertures , Tune vis-à-vis de la parotide, et l'au- 
tre dans l'endroit le plus déclive de la plaie.Des ban- 
delettes agglutina.tives, un linge fenêtre enduit de 
cérat, de la charpie^ des compresses, le tout main- 
tenu par un bandage en forme de mentonnière, cons* 
tituèrent le premier pansement. 

Les premiers jours, il ne se présenta rien de re*^ 
marquable : le malade eut une fièvre assez forte, mais 
le cerveau resta tout-a-fait sain. • 

Le quatrième jour^ j'ôtai tout ce qui pouvait mettre 
obstacle à l'écoulement de la salive et du pus par les 
deux ouvertures que j'avais ménagées. La réunion dé 
la partie supérieure du lambeau ne se fit pas long- 
temps attendre, elle fut complète le douzième jour. 
A cette époque, l'inférieure n^'adhéfaitque dans quel- 
ques points. Lorsque la tuméfaction eut diminué^ 
et qu'on put toucher la partie sans causer trop de 
douleur au malade, je ravivai le bord inférieur du 
lambeau dans les points où la réunion inlmédia^e 
n'avait point eu lieu ; les lèvres de la plaie rappro- 
chées, je les maintins en contact dans toute leur 
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étçn^ue. à l'aide de âutnres entortillées. Le point 
corresppjidant à la perotide fut le $eul où îl u'y eut 
pas reunion immédiate ; nv re3ta unç nstule sali vaire 
que jie combattis en vain^ pendant deux mois^ par 
tous k&wpyens çoujîus, Je croyais être. oblièé de re-? 
noacer à 1|^ curç de cette^ fistule, lorsqu'apres tant 
d'essais iiifructtieux i'imaginai. l'appareil suivant, 
gui. rçnssit au-delà, dç mes espérances. 




passfe. u,n fil dé soiq. pur \^s paft 
tuj^n et ttès-près dé rextrenaite du liège, était. une 
ouverture semtlal^ie.d^x yeux 4'uile son<ïe, destinée^ 
à l'écoulement de la sâliyç,, Ce tube fut placé 'dan«( 
l'intérieur dç la bouche^ à la: face interrie de la jeue 



guille à ^udre . ayec laquelle je traversai le lambeau 
de dedans en dehors ;i et un peu en bas de la fistule, 
saiivaire^ servit é^ tixer intérieurement ce tuyau des- 
tine à templaceFlécaniil de Stenpn. Eii attendant la 
ciçatrisaticga. de la nstule sahyaire ^ pour maintenir 
fe canal artificiel dans cette posiâon, je* fis, atec là 
portpn de fil de soie restée dans là bouche^ un noèuâ 
coul^t^ dans lequel le bout du tùyâu de plume fut 
epg£^g,<é,etmis ainsi en contact immédiat avèclà partie 
mto^ide delaioi^e restaurée, eii tlrajat en dehors Pàùtre 
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extrémité du fil çle soie^ qu'on arrêta ensuite 3ur un 
petit rouleau de diacliytonY auc côte èxtei^ne de la, 
jôùé,' je rapprochai tres-èxàctèmént téS' fcô^^^ Afe td 
fistule parotidîenne , qur furent maîhtenjis^êh i*£(p-' 
port avec des bahdeléttéààggîutiii^iives. Çnlï'û, ^o'ùtf 
maintenir Ja bouche cQnsiàmixiénl béante ,jé;ftlli5uiir 
toûcliôn de liége entre les piâclibiresi du cÔté. op- 
posé à là maladie. A partir dé ce jQuf;^ sa ^ive s ecôùlh' 
dans là bouche^ rien ne passa j^at là fîstûîé, fit rëà- 
nîôn se fit dans f ous l^s pôîôf s 6ù je pVvâis jfd^ 
rèbfenîr jusqù'^àtors^ nonobstant tous fè^ ttiôyetiis' 
qifê f âfVàis iûis eu ûsà^é. ^liûzé jours aptes j h iria* 
Idde fut radicalement guéri ;> sans fisturé'ièàKvairé^* 
safes difformité âp^^rente. te tu^ atf et të; St êiéà; la 
sàîîve Suivit à(^ri cfeirs âaWtéh îï rfê* fésik cln^tià^ 
caèStricè pïfestjue Kti^îi^e'^'qtiî êstéti gnfndfe ^én^tiè^ 
eàûltée par lès dievéux > ett remplac^â^iit du faVbri' 
de ce côté. Seulement la direction' et fe itoiildui* àé^ 
Ce Hvàti artificiel, qui iestbîoiirffo^ééfeérftifas^^ 
d'mie' manière rfigûÈére érvec' ta Éki^ d?a côté'oë- 
pbsée,* dont là coùlèulp est Iput-à-facit roùj^. 

La plâiie cte lia ^àtfee postérieure âë \k lAe fut; 
parïsée à plat, ne présenta rten dé paHictitier et guéwfï 
comme totrtes lés solutions àè cfdntinttitê âVeie pertes 
de substance : Ses bwds. ief rappi'bchèrént et fôKetït' 
fécrtiîs pîùs tard à Faide d^^uné dcâtricé d'un pMW 
de large. 

Trois ans se sont écoulés depuis l^opératiou.^ et ie' 
malade u'a rien ressenti qui pût faire craiqdre une 
récidive. (ÇazçM^Iftédiat^ 
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excèiisi^îfjûfellt ïùolb et fine éA i6ét Mdréit ^ ^ déahiré 
&cilfeiâéiit. Là sidttsiHcIoisbit énl &*êé à U f>At'ti(e snpé*> 
n&axé dû t>6f A ftdbéi^t dé la iéVi*e siïp^iétli^ p» 
un.pomt de suture. Oà pânsié iéitiinlèije Vtès AÉÊflte*' 
rnent^ on lûirôdoit dans les ûàntiës duéll]4lefl Jbëttm 
cfophéis âè éAtpiè, dtî placé dès baiadëlëUë» àg^^* 
tînatïves èC âëé c6ttïpté$ÈèÉ gMdtiJé^^ peiïtlkVëriéW 
PâciÉioa Âès suturée , et le ibkladé est i^^rté diHÉft: 
à)niii. rÔn lût j^re^cirit pôu¥ bbissod €fi*diâfiit«é : ili^ 
fiiisiidh de deûrs de 1;illeùl et dé fbidiliës d'ô|(aifr||%jr> S^ 
poii; jùlep avec sirdpiiîàcode; ëbtnprës^éi; im%û^êir 
<rëàu froide Siir le visage; diète. 

ï}opétiû(m a ëtëlon^ùe, douloureuse; mais il n'est 
sdif^ëùu tim dé fîcfaeùlc pl^âatat sa durde,* ïpidiqijiM 
sj^^âiliel^ spasmddi<|ties he sont sealemenl itawaî^ 
fiâtes, fôâis â hW ^^ q^^ 

Lé td àU s6ir^ dans k jëtitdëë^ û&ë héiâét^hà^ie 
^sséîfbftë Sl^sldëcHir^; le MâgbtnrtËiri^ Mutée lea 
piècësde l'appiii'ëil.ëothtlië il était îftipoSsibie^ ^roir 
d^ôû s^^éhàppiiit ce li^ide^ rifitetné de garde Jn^ 
tfbduisitSdh petit doigt danslàiiàtim et sesitit batiM 
UDë arterej ati hio^eh dW tampdâilë tJhl#pk^âlà 
CQinprimà . et le isaiig s'atrétâ; Biae alrtériote ftet 
stuàsi liée dans là plaie du front. 

Le i i^ lé iiialâde â tejïbSé jpétldàttt tcftlte iâ ttuît$ 

il est adfaibii; sàpëàUestiildité^'d'ùttë téiMpéIMAafe 
nern^il^ ; le nez est dliaud; les p ai^lles soiit tUOréfiëeé^ 
mais elles ne le s6iit pas ssset pour faite tràiudk^ là 
gangrène. L^à{>pafeît ne 6'est t>as dërailgé. ( Méai# 
j^rescripiion qud Ift veille. ) 



{ 
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IjB |d^ l'état du maladp. est tr^s bon ^ le sommeil 
9. é\é cal|X|eyPaviaux n'éprouve aucune douleur; le 
pqul^; la langue et la peau sont dans Pétat iioriàalî 
le$ pacties. n^ii^tenues en f appprt par les points dé 
s^ture. sont humectées par un liquide plastiqué ; 
elles joiiisseilt d'une p)us grande clialeor quïe âàHs 
l'état norptia^. pe malade defmande à manger. ÇOfl ae- 
cqrde un boptllon; on. remplace l^infusiôn anlbptt- 
inôdiouQ par la^ limonade ;|ulepgômmetiz.) 

Les i4 et 1 5^ état parfkit;*1e pouls donaeM wh^ 
tiôns par minute^ le sommeil est bon. Lé inalada'iè 
plaint de l'odeur que répand tu ohappie io|iroj|itt|le 
dans les fosses nasales | la suppuration de la fi^oé'' in- 
terne du lambeau est établie j on retire I4 diaipiast 
Fon en remet d'autre; le$ fils des points de sutuvei MDi 
enlevés: la cicatrice des bords marebe dftM liiië 
grande étendue sur les côtés du nés. Oh nièt^ pour 
remplacer lés fils, de petites compressés pliéed en ]|^f|- 
sieytrs doubles ; une bandelelte de difiehylén éÊl 
passée ^ous la sous-^loison détachée; d-autp^s sdat 
disposc^es convenablement pour inaiiiteâir lèiolit'^ 
rapport. Le tnalade se plaitit de n'gv^ fus'êiè k^ 
garde-robe depuisropération.(LavemêBflAve<imiet de 
mercuriale; pour alimcpl, deux bouiilôtis de p<mlet.) 

Le 16^ le lavement a procuré deux s^efÀjleliiai^ 
beau continue paplaitemcnt à vivii^: il s'est un p^ 
affaissé^ et ses bords ciépassént ceex des Testigei' du 
nez primitif sur lesquels ils sont entés ; de pelites 
compresses pliées en plusieurs doubles sent'àMiî-- 
quéés sur les côtés. ' ' 
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Le 20, un peu d'erysipèlê est survenu à là fôcé; les 
paupières sont rouges, infiltrées, rapprochéeis riiiib 
dp l'autre; le malade éprouve quelques envies de vo- 
mir ; là peau est chaude, le pouls bat sdixante- 
quiQze. fois par minute; tout, au reste, est dans le 
meilleur état. (Bouillon aux herbes 2 pots, lavement 
émpllient avec miel «de mercuriale, diète.) 

Les 22 et 26, rérjsipèle n'a pas eu de suites , il a 
G^é aux légers révulsi& portés sur le canal intesti- 
nal; lès parties sont cicatrisées, la plaie du front fait 
des progrès vers la guérison. 
i .Depuis ce temps jusqu'au premier novembre , . le 
laalade se promène dans l'hôpital sans aucun appa- 
reil; le lambeau réparateur jouit de la vie, il est en- 
tièrement cicatrisé ; son pédicule seulement forme ^ 
dans l'étendue de deux lignes environ, une sorte de 
pont non cicatrisé, sous lequel peut aisément pas- 
ser un corps de la grosseur d'une plume à écrire^ 
mais qui ne gène en aucunç.manière le malade. C'est 
4K)iir failre disparaître cette difformité et la saillie 
^'eUe formait que M. Blandin a imagin^son opéra- 
lioa. secondaire. 

',: Lp5 novembre, l'opération secondaire est faite ^ 
tf^Ue que nous l'avons décrite plus haut; quoique 
^peu de chose en apparence, çUe a présenté cependant 
.a3sez.de difficultés dans son exécution, surtout du 
GÔtjié droit, côté sur lequel il restait fort peu de peau 
anci^nn^ La circulation continue à se faire dans le 
lambeau, les parties en sont un peu tuméfiées. rBouil- 
4on, limonade.) 
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Le 8, les points de salure sont enlevés; les bords 
de la racine du lambeau sont cicatrises ; les paupières 
et la peau des joues vers Fangle interne des yeux 
sont un peu rouges et infiltrées ^ cette infiltration pa- 
rait produite par le séjour de la charpie imbibée de 
pus. (Soupes^ limonade.) 

Le 20^ tout est dans le meilleur état, plusd'appa- 
reil. Le malade se promène dans l'hôpital; toutes les 
plaies sont cicatrisées. L'opéré jouit de la santé la 
plus parfaite. 

A cette époque , Daviaux présente l'état suivant ; 
sur le milieu du front^ on voit, vers le lieu ou Ton à 
pris le lan^beau ; une cicatrice de quelques lignes 
d*étendue; en Cet endroit^ la peau est plus fine^plus 
sensible ^ plus colorée que vers les parties voisines j 
en examinant attentivement^ on voit aboutir vers la 
cicatrice quelques, saillies rayonnées peu saillantes ; 
ces saillies ont disparu à mesure que l'époque de 
l'opération s'est éloignée davantage. 

Entre les deux sourcils est unepetite éminence lon- 
gitudinale peu apparente ; plus bas est la dépression 
naturelle de la racine du nez ; la peau du nouveau 
nez est lisse^ de la couleur et de la température des 
parties voisines ; de chaque côté du nez se voit une 
cicatrice longitudinale. Du profil^ le nez du malade 
offre la même régularité qu'un nez ordinaire; de face^ 
il présente du côté droit, vers lapartie moyenne de sg 
longueur, près de sa réunion avec la joue, une dé- 
viation sensible , qui tient à ce qu'il a fallu enlever 
plus de tégumens à droite qu'à gauche. 
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T^ mriiiesi ^ont larp[Ç3^ donnent facile^ept |^8- 
jfj^ ^ yskÎT ipiecessaire à la respiration. 

payi^aï: prend dvi tabac, jouit de Tolfaction; il 
se tàpuf hç efi pinçant spn nez. artificiel, et ne craiiit 
i^isdqlçtii:er;ill^ faif résonner, le &it jouet à drerite 
et à gauche comme le nez le mieux ôr^aniisé. ^llTAAft 
de Cffpmef. ) 

l^qrsgue f ai pratiaué l'qperation qui a ëte rap* 
povt^^çlans l'qbservationpf^écë^ente^ je ne songeais 
en aucune façon à employer l'àutoplastie dans le bat 
dç prévenir }a féçidive du capcef que j'emportais; par 
jp9^s<^quent s\ je Fai citee^ |e l'ai j&it seùleinent poar la 
f^mifoç^ev de celles de M. Martinet^ et pas le moins 
4ff n^oi^^ po|ir chercher à partager avec lui K- 
dee^ pleine ^e vues pratiques , qu'il a émise. Au 
re§^ A 4fW.^/ ^^ dernier cas ^ I4 récidive du cancer 
^ Ç(^ ^S^i^^^^^tf ^vitee j j'ai reçu des nouvelles du nia- 
lade deux ans après sa sortie dé l'hôpital, et rien 
n'annonçait que lé mal dût jamais reparaître. * 

M. Martipet a cru ne devoir procéder à l'aato- 

Slastie qlfez ses malades que lorsque la sappio^tion 
e laplaie de l'opération était déil ^tablie/lefie sais 
is'|l y a quelque avantage à limiter sous ce rapport; 
j'en ^oufc;^ quoiqvi'^ la vérité je ne puisse citera l^p« 
pui de cette opipqq que l'observation de Davîaai. 
C^erfaineméift^ il importe très peu que la théorie 
rende ou non raison de semblables résultats: ce ou'il 
&ut surtout]^ c'est que ceux-ci soient bien rigoureu- 
sement exacts. Voyons cependant ce qui pourrait être 
dit à cet égard; 



IMPOB^ANfcÉiCtlKiQUE. iftS 

iJil. Màrtinel croît qùé dans ces cas le i*^ Ûé 
l^àutôplastîe se borne à fouriur de quoi coniplil^ 
lé vîâe qm résulte de Fop^ràKôn^ et de ^ûdl 
râiîÂr. iês levrè$ ae là plaie saùè ijUë là plus pëtifè 
traction soit exercée sur elles, ^ans àuéùn dôtitë ëâ 
ivéàâxà^ès idôivënt être ëdiiiptës , ttiâU jte l^tljM 
ço'nhe qù^â ne soiït pbs lés seuls. Le lalâoeàu l^tti 
Aiti ap^b^ sur lâ^lal'é àe tùp^ûoti «IsttM^. , 
en e^ffet , pour . ne pas mourir, de se gt^^t tbt 
lés bé^dà et iTuf \tà fehd àé '<%ttb plâsd. Ôtt tott^it 
ptfi^ dàtt's^uëlil ^\l il^ottè de Utnàbies ttoâttcà» 
àths jâàd's 1& vit^it<^ de ^& pî^es;«àV H '«k 1«!àt 
éQiprùntér des iâàll^iàirt iitaLtfitii^s/vivtë âèlëartiè 
propre %t éimitiuëi: «n 'prôp))ll^io& lëût' Attititl tnr- 
0tiVe«<îûôl^<fn11 ëii sbit de àeiVè )tallt3^ète 4e OOÉi- 
âdé^ët léS élit)^, il è^ ^iëb «làir, jèlè téj^ëte»^ 
Tôbief VlÉd1l|)ëàt séidé ^VOUDhââk- iett denii«» fèisstM 
sur le aslïîtë de hflgMêuse àpipli'dAfem -èe l*ife- 
tôpkstie (fd^dde'àll.'MArtittètj'^s^ fiHOiàÊ^ 
sa àédàîôh (kôtir âfïiHér ttUttl-à^KH nââi itiM^ètt "Âè 

T«.£«9159EES. 

Il m suffit ^s encore j^oujr ne faire uote hSiSe 
précise du mérite de rautdplastie) et ^our à;rt-ri- 
yMireuMaem em rdroit de l'importer dans Upràti* 
qv^i de^conn^alre les modifications qu'elle est.sus- 
esfitibb 4^n^rimer à nos oi^ànes sous le doume. 
T9fijpQH de leur fbroie et de leurs fonctions ; il m 
suffit pas que la théotie roprésentce cttte opètêlaon. 
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SOUS les plus belles et les plus séduisantes couleurs , 
il faut encore demander aux faits, à l'observation 
clinique si cette opération dotine tout ce qu'elle 
promet, si ses procédés peuvent être appliqués 
sans crainte, et s'ils ne sont pas susceptibles de 

"•' ...I.] -■ ' 

porter quelquefois le trouble dans notre organisa- 
tion ; il faut surtout faire le parallèle rigoureux des 
succès qu'elle a obtenus et des revers qu'elle a eu 
à déplorer. 

Une analyse de ce genre serait seule capable de je- 
ter quelque lumière aur cette difficile et impor- 
tante question j et cependant, je me hâte de le dire, 
cette analyse est tout-à-fait impossible aujourd'hui. 
En effet, comme on a pu le voir par tout ce qui pré<* 
cède , ce n'est pas un mois , mais beaucoup plus 
long-temps après l'opération de l'autoplastie ^ qu'il 
faut examiner ses produits pour en apprécier jus- 
tement les résultats. Or il s'en faut de beaucoup que 
tous les faits que l'on possède aient subi ce con- 
trôle tardif de l'observation ; presque tous, au con- 
iraire, ont été publiés à une époque très rappro- 
chée dPcelle de l'opération, à une époque, par 
conséquent, oùils n'étaient pas encore entièrement 
accomplis. Toutefois, et pour montrer la méthode 
qu'il convient de suivre désormais , et pour faire 
aujourd'hui tout ce qu'il est possible de faire, sous 
le point de vue clinique de l'autoplâstie, jeprésen- 
térai un relevé de quatre vingt-quatre opérations 
de ce genre', que j'ai extraites des ouvrages les plus 
modernes ou des journaux de médecine. 
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Sur ces quatre-vingt-quatre autoplasties, trente- 
neuf appartenaient à la rhinoplastie, sept à la blé- 
pliaroplastie, quatorze à la cheiloplastie^ neuf à la 
génioplastie; une seule à Totopla^tie, trois à la 
bronchoplastie; deux à la cystoplastie, quatre à l'u- 
réthroplastîe, et cinq a des autoplasties cutanées 
variables. 

Le plus jeune de ces opérés vait six ans, le plus 
âgé soixante-sept. 

Douze d'entre eux portaient des brides vicieuses, 
suite de brûlures ou d'ulcérations anciennes; trois 
avaient des vices de conformation congéniaux; neuf 
offraient des pertes de substances qui avaient été 
produites par la gangrène; quinze avaient été opérés 
récemment de cancer; neuf portaient des fistules 
anciennes; les autres, au nombre de trente-six, 
présentaient des mutilations qui avaient été la suite 
de plaies ou d^affections dartreuses , scrophuleuses 
ou syphilitiques. 

Cinq de ces opérés sont morts d'accidens dont l'o- 
pération avait été la cause occasionelle. 

Quarante-deux ont été affectés d'accidens varjés 
après l'opération : chez neuf d'entre eux on a ob- 
servé la gangrène du lambeau ; chez trois , la réu- 
nion des parties ne s'est pas opérée ; vingt-sept ont 
été pris d'acidens inflammatoires, d'érysipéles pres- 
que toujours ; six ont eu des symptômes nerveux 
plus ou moins graves. 

Soixante- un des quatre-vingt-quatre opérés ont 
obtenu uneguérison satisfaisante^ chez les autres, 

i8 
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Fopération n'a pas réussi, ou les résultats qu'elle a 
donnés ont été fort peu avantageux. 

Enfin la récidive du cancer a été notée sur deux 
des quinze malades qui avaient été opérés de can- 
' cer ; mais dans ces deux cas ( c'était un cancer des 
lèsfres)^\di maladie était fort ancienne, etPautoplas- 
tîe avait été faite par le simple procédé du glisse- 
ment des parties. 

Ainsi , comme on le voit d'après cet aperçu 
beaucoup trop incomplet , par l'autoplastie on 
guérit trois malades sur quatre ; on en perd un 
sur dix-sept; on développe des accidens sur la 
moitié d'entre eux ; et l'on observe la gangrène du 
lambeau environ une fois sur neuf. 

Mais^ je le répète, ces résultats sont très incom- 
plets ; et si je les annonce, c'est uniquement pour 
engager à l'avenir les chirurgiens à noter avec soin 
tous les faits qui s'accompliront sous leurs yeul^ et 
surtout à bien en relever toutes les circonstances. 
C'est ainsi, et seulement ainsi qu'il sera possible de 
fixer un jour la valeur pratique de l'autoplastie. 
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